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tess6k fel.

Minden betrkezett dolgozaf.6l (iktat6si szfumr6l,lektor6l6sr6l, visszajelz6sr6l) a szerz6t 6rtesitjiik.
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Szerkesztfs6gi kommentfr
Editorial remarks

Lapunk eredeti ktizlemdnyek rovat6ban <jrilmmel adunk

krizre k6t olyan munk6t, amelyek ism6telten bizonyitjak a

HIV/AIDS kutat6sban dolgoz6 hazai szakemberek
nemzetkiizi szinvonahi tev6kenys6g6t.

Szende dr. th mtsai HfV-fert6zott 6s HlV-szeronegativ
egy6nek perif6ri6s v6r mononukle6ris sejtjeit teny6sztett6k,

morfol6giai 6s riraml6sos citometri6s m6dszerekkel m6rt6k
az apoptosisar6nyt, 6s vizsg6ltak az interleukin-2, illetve a

thymocartin erre a folyamatra gyakorolt haths6t. Az irodal-
mi adatokkal egybehangz6an azt talillt{k, hogy a HfV-fer-
tlzottek teny6sztett lynphocytainak nagyobb szhzallka
pusztult el apoptosis r6v6n azonos id6 alatt, mint a nem fer-
t6zottek6. Az interleukin- 2 a fert6zbltek tiibbs6g6ben 6s egy

szeronegativ egy6nben is megntivelte az apoptosist. A thy-
mocartin az apoptosisaranyt jelent6s m6rt6kben csilkken-
tette, ez a hat6s els6sorban azon egylnek sejtjeinek
teny6szet6ben jelentkezett, amelyekben az interleukin-2
apoptosist stimu1616 hatasrinak bizonyult. Az eredm6nyek

felvetik a thymocartin esetleges terapiSs alkalmazhat6sfigfi-

nak k6rd6s6t HfV-betegs6gben.
Barabds is mtsai kozlem6nye nagyon modern 6s

,,divatos" t6m6val foglalkozik, a kering6 v6r lymphocytai-
nak intracellularis citokin termel6s6vel (Thl-z jelleg6nek

vizsgillatix al). Olyan bev ezet6 m6dszertani ktizlem6nynek
tekinthet6, melyben a szerzfikbizonyitjlk, hogy a m6dszer

alkalrnas a Thl, illetve 2 jellegmeghathtozdsfna.

Kolozsi dr. a IIIY1AIDS jelens6g tarsadalomfiloz6frai
k6rd6seit vizsg6lja, els6sorban a szociol6gia, m6sr6szt a

szoci6lantropol6gia szems zog(h61. A hazai AIDS irodalom-
banhi6nyz6 ismeretanyag ez, arnelyet a szerz1 eur6pai per-

spektiv6b6l mutat be.

Berecz dr 6s mtsai,,helyzetjelent6se" a lueses morbidit6s
1997 6vialakul6s6r61 sz6mo1 be. Epidemiol6giai munk6juk-
ban nem csup6n a,pillanatnyi helyzetet regisztrillj{k, hanem

az elmttk 6vek morbiditasi tendenci6inak osszefiigg6s6ben
jellemzik 6s 6rtelmezik a statisztikai adatokat, melyek
ism6telten felhivj6k a figyelmet arra, hogy a komyez6
orsz6gokban 6szlelt syphilises epid6mia hazfuikban is egyre

ink6bb 6rerteihat6s6t.
A klasszikus venere6s k6rk6pek epidemiol6giai helyzete

a tilrv6nyberr el6irt kiitelez6 adatszolgLltat6s folyt6n
hazankban 6vtizedek 6ta relative j6l nyomon kiivethet6,
nem 611 ez azonbanm6s szexu6lis irton terjedd fert6z6sekre,

amelyek gyakoris6g6t ily m6don csuprln becsiilni tudjuk.
Ehhez adhatnak hasznos inform6ci6t az olyan jellegii

felm6r6sek, melyet Vdrkonyi dn 6s mtsa vdgeztek Fej6r
megy6ben 1991 6s 1996 kiiztitt.

A szexu6lis irton 6tvihet6 nongonorrhoe6s-nonchlamy-
di6s urethritisek, cervicitisek lehets6ges etiol6giai 6gensei

kozott szerepl6 Mycoplasm6k etiopatogenetikai szerepe e

betegs6gekben 6s az ezek szov6dm6nyek6nt kialakult
k6rk6pekben mindm6ig vitatott k6rd6s. Frildes dr. dr mtsa

referiituma ttimtiren 6s elfogulatlanul ismerteti a ,,pro- 6s

kontra" 6rveket - alapos nemzetkozi, de tal6n kiss6
szeg6nyes hazai - irodalmi hivatkoz6sok 6ttekint6s6vel.

Sknpinyecz dr. ds mtsa ahazai n6gy6gydszati irodalom-
ban alig tArgyalt, azonbanrendkiviil fontos t6m6t v6lasztot-
ak Cefl<ttiiz6siik, miszerint munk6juk koz6ppontjilban az

6ltaluk ell6tott teriileten a PID kialakul6s6ban sz6bajiiv6
bakt6riumok identifik6l6s6ra 6s a k6roko z6k tezisztsnciiljil-
nak meghatfurozilsina torekedtek, nemcsak dics6retes,
hanem egyedtil6ll6 is az elmrilt 10 6v hazai n6gy6gy6szati
irodalm6tlan. Sajn6latos, a hazai mikrobiol6giai diagnoszti-
ka hozz6f1rhet6s6g6t jellemzl kiirtikn6ny, hogy m6g egy
megyei k6rhfnban is neh6zs6get okoz az anaerob bakt6riu-
mok, a Chlamydia trachomatis 6s a Neisseria gonorrhoeae

kimutat6sa, ennek ellen6re a tanulm6ny sz6mos hasznos

inform6ci6t tartalmaz. A szerz6k 6ltal ajanlott ter6pi6s

elj6r6sok javasolhat6k a mindennapi betegell6t6sban
tev6kenyked6 n6 gy 6gy 6sz koll6gdlcrak, de tapasztalatatkat

megszivlelhetik a haziorvosi ell6tasban tev6kenyked6k is.

Kazluiisztkai rovatunkban nem el6sztir szerepel lueses

esetbemutat6s - Lohinay dr 6s mtsa esetismertet6se olyan
k6rk6pre hivja fel a figyelmet, amely a szLzad elej6n nem

szlnitott ritkas6gnak, manaps6g azonban, amikor k6s6i

syphilises manifeszt6ci6val egy6bk6nt is csak elv6tve
talSlkozunk, raritasnak tekinthet6.

Az anonim lilV-sziir6s ktiriil kialakult, a sajt6 szhmilrais
h6l6s tlmfitjelent6 vita az 1997. 6vi adatv6dekni tiirv6ny
hatAlyba l6p6s6vel mostanra kiss6 al6bbhagyott, rigy vEljiik
azonban tov6bbra is elengedhetetlen az idevonatkoz6 tudni-

val6k pontos ismerete. Ez6rt mindenk6ppen ajSnlatos

Vdrkonyi dr. a InY-sz6t(ts hazai rendszer6t, a s{ttr1shez
kapcsol6d6 szalcnai 6s jogi vonatkoz5sokat, aHIY-fertlzot-
tek gondoz5s6nak l6p6seit ismertet6 vilaszhban foglaltakat
megismerni.

Jelen sz6munkt6l lapunk egy irjabb rovattal gazdagodott

- rigy hissztik, levelezdsi rovatunk 6rt6kes f6rumot teremt-
het az egyes szakm6kon beliil 6s azokkdzottr parbesz6dre.
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EREDETT rOzrpuElyBr

A thymocartin csiikkenti nz apoptosisarfnyt HlV-pozittv
egyinek perif6ri6s lymphocytfinak in vitro kultfrfjfban
Reductiort apoptosis of in vitro cultured peripheral blood lymphocytes
of HIV positive individuals by thymocartin

Szende B61a dr.l, Horv6thAttila dr.', Nagy Karoly dr.', Bocsi J6zsef dr.r, Kovalszky Ilona dr.t, Barab6s Eva'
I. sz. Pathologiai 6s Kis6rleti R6kkuft6 lntlzetl, Semmelweis Orvostudom6nyi Egyetem, Orsz6gos 86r- 6s Nemik6rtanilntlzet'z'

Levelez6si cfm: Prof. Dr. Szende B61a

Semmelweis Orvostudom6nyi Egyetem, I. sz. Pathologiai 6s Kis6rleti R6kkutat6 Int6zet

1085 Budapest, Ull6i rit 26. Tel.: (36 l).266-0451Fax: (36 l) ll7-1074 E-mail: bszende @korbl.sore.hu

6SSZEFOCLALAS A lymphocytdk apoptoticus
sejthal6la felelds a E[N-fertflziitt szem6lyifk immunrend-
szer6nek hanyatl6s66rt. A thymopoietin aktiv fragmen-
tumai csiikkenthetik az apoptosisgyakorisfgot 6s lassit-
hatjik a fenti folyamatot.
Cilkitlizds. In vitro tanulm6nyoztuk egy fj aktiv thy-
mopoietin-fragmentum, ri Thymocartin (Arg-Lys-Asp-
Val) apoptosisreduk6l6 hatdsft.
M6dszerek. Tiz tiinetmentes HfV-pozitiv 6s 7 HfV-
negativ szem6ly szepar6lt perif6ri6s v6r lymphocyt6it
kultfriba vittiik. Stimuldlatlan, Il-2-stimul6tt 6s IL-2-
stimulflt 6s egyidejiileg Thymocartin-kezelt (0,1 6s 0,001
pglmD sejtekben vizsgfltuk az apoptosisgyakorisdgot
morfol6giai (HE, Apop-Tag), flow-citometrids 6s
agar 6z96l DNS-fragmentici6s m6dszerekkel.
Eredmtnyek. A HlV-pozitiv szem6lyektfil sz{rmazf
stimulflatlan lymphocytfk magasabb apoptoticus akti-
vitfst mutattak, mint a HlV-negativ szem6lyektdl szdr-
maz6k Az lL-2 stimul6ci6 megniivelte az apoptosis-
ardnyt 7 HlV-pozitiv 6s egy HfV-negativ egy6n eset6ben.
AThymocartin csiikkentette az apoptosis ardnyt 8 HrV-
pozitfv 6s egy HlV-negativ esetben.
Kdvetkeztetdsek. A Thymocartin csiikkenti az apoptoti-
cus aktivit6st HlV-pozitiv egy6nek lymphocytdiban in
vitro. Ez a vegyiilet felt6telezhetfen hasonl6 hatist fejt ki
in vivo is, 6s megnffithatja a tiinetmentes id6szakot
HlV-fertfziitt szem6lyek eset6n.

Kulcsszavak: HN-fertfz6s, apoptosis, Thymocartin

SI]MMARY
Objective. Apoptotic cell death of lymphocytes con-
tributes to immune decline of HfV-infected persons.
Active fragments of thymopoietin may reduce apoptosis
and slow down the progress of immune decline.
Design. In vitro studies were perf'ormed in order to
investigate the apoptosis-reducing effect of a new active
thymopoietin fragment, Thymocartin (Arg-Lys-Asp-
Val),
Methods. Separated peripheral blood lymphocytes of
10 asymptomatic HfV-positive and 7 HW-negative per-
sons were cultured. Unstimulated, Il-2-stimulated and
Il-2-stimulated plus 0.1 and 0.001 pglml Thymocartin-
treated cells were investigated for apoptosis by morpho-
logical (IIE, Apop-Tag), flow cytometric and agarose
DNA fragmentation methods.
Results. Unstimulated lymphocfies of llfV-positive per-
sons showed higher apoptotic activity than those of HfV-
negative persons. Il-2-stimulation increased the apop-
totic rate in 7 HlV-positive and 1 HfV-negative individu-
als. Thymocartin reduced apoptotic activity in 8 HfV-
positive and 1 HfV-negative case.
Conclusions. Thymocartin reduces apoptotic activity in
lymphocytes of llfV-positive patients in vitro. This com-
pound may have the same effect in vivo and may prolong
the symptomeless period of HfV-infected patients.

Key words: HfV-infection, apoptosis,thymocartin

BEVEZETfS A CD4+ T-sejtek sz6m6nak csiikken6se
figyelhet6 meg azokban a HIY-fert6zott betegekben is,
akikn6l m6g nem fejl6dtttt ki a szerzett immunhi6ny k6rk6p
(AIDS). Az ut6bbi 6vek klinikai 6s kis6rleti tanulm6nyai
szerint (1, 2,3) az apoptosis - egyiitt a csrikftent T:sejt-reak-
tivitr6ssal - felel6s mind a CD4+, mind a CD8+ sejtek r6sz-
leges kies6s66tt a HlV-fert6zott egy6nekben. Apoptosis
indulhat be a HfV-proteinek hatasrira vary a citokin szab6-
lyozisi h6l6zat zavarai miali.

Connant dr mtsai (4) in vivo tanulmdnyai kimutatiak,
hogy a 24 vagy 52 hetes subcutan Thymopentin (5) 50
mg/h6t d6zisban a CD4+ sejtek miikrid6s6nek helyrehozds|-
val lelassithatj a vary leilllithatja az immunrendszer hanyat-
l6s5t, kiivetkezdsk6ppen a betegs6g progresszi6j6t a HfV-
fertfrz1s tiinetmentes stadiumSban.

Jelen in vitro mtnk{nf$an a thymopoietin aktiv cent-
rum6t reprezentill6, szintetikus oligopeptid, a Thymocartin
(Arg-Lys-Asp-Val) a lymphocyt6k apoptosisiira ir6nyul6
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L dbra. A HlV-pozitfv
6s lllV-negativ szem6-
lyek in vitro kulhflrfban
twtott perif6ri{s v6r
lymphoqytiinak apop-
tosisarfnya (%) nem
stimul6lt, IL-2-stimu-
l6lt, Il-2-stimul6lt 6s

0,1 prg/ml, illetve 0,001
pglml Thymocartinnal
kezelt esetekben
a) Morfol6giai adatok
b) Flow-citometriai ada-
tok

lehets6ges szab6lyoz6 szerep6t vizsg6ltuk lilV-fert6ztitt
szem6lyek perif6ri5s lymphocyt6inak in vitro kultur6j6ban.

AI{YAGOK fS vf6oSzEREK Tiz ttinetmentes HrV-
fertlzott pSciens (ismert volt a CD4+ T-sejtsz6m - egy
kiv6tellel 500/ml 6rt6k alatt volt -, a CD4l8 arilny, ab5ta-2-
mikroglobulin, valamint a HlY-fert6z6s kimutat6sa 6ta eltelt
id6), valamint h6t eg6szs6ges egy6n szeparillt perif6ri6s
mononukle6ris sejtjeit 24 lyvkf tenyflsztf t6lc6ban (Grainer,
Kremsmiinster, Germany) teny6sztetttik. A kultura medium
10% fetalis borjriserummal (Flow, Irwine, UK) kieg6szitett
RPMI (Sigma, St. Louis, Mo, U. S. A.) volt. 5 xl0" sejtet
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helyeztiink ki lyukank6nt. Az in vitro aktiv6l6shoz/stimul6-
ci6hoz 20 IIJ/ml human rekombin6ns IL-2-t (Sigma, St.
Louis, Mo, U. S. A.) alkaknaztunk. AzlL-2-kezel(xt 12 616-

val a kultur6ba v6tel fifinvlgezllk Az aktiv6l6st kovet6en
24 6ra eltelt6vel 0,1 6s 0,001 pglml d6zisban Thymocartint
(Richter Gedeon Vegy6szeti Gyrir, Budapest, Magyaror-
sz6g) adagoltunk a kultunikhoz. Az apoptosis folyamatbt a

nem stimul6lt, a stimul6lt 6s a kezelt kultur6kban 24 &6val
a Thymocartin-kezel6s utan morfol6giai riton, kvantitativ
flow-citometri6s m6dszerrel 6s aga6zg6l DNS-fragment5-
ci6s teszttel mutattuk ki:
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MORFOLOGIAI VIZSGALAT A sejtkulturakb6l t6rgvle-

mezre keneteket k6szitettiink, metanolos !1il6s ut6n hema-

."ifi"-"o"i"- (HE) fest6st 6s immunperoxid6zos DNS-frag-

ment6ci6siesztet (Apop-Tag, Gaithersburg' MD' USA) v6-

geztunk (9).

KVANTITAT1V NTOW-CITOMETRIAS VZSGALAT

iecio, flow-citom6tefrel (Becton Dickinson, Mountain

rfr"o Ce, USA) Schuler 6i mtsai (10) szerint v6gezttik a

-i.er.t",, " 
mintaelSk6szitbs Mihqlik 6s mtsai (11) alapj6n

t6rt6nt.

AGAROZGEL DNS-FRAGMENTACIOS TESZT N6gY

tilV-frrt6"Ott egy6n eset6ben v6geztiik a vizsgillatot

Gorczyca 6s mtsai nYom6n (12)'

EREDM6NYEK 17 esetb6l iisszesen 9 HlY-fert6zictt

il;ierls -iotait 6s ? nem fert6ziilt egy6n mint6it lehetett

"r"tf"iOgi"i 

vizsgillatta megfel6en el6k6sziteni' Technikai

"mt -I"tt 
nyolJ tUV-fert6ztitt 6s 5 nem fert6zott esetet

lehetett flow-citometri6s irton 6rt6kelni'-- 
etUV-poritiv 6s a nem fert6zirtt p6ciensek lymphocyt6i-

.J-"tf,ifOg iai vizsgillattal kimutatott apoptosisindex6t az

1;i;rr-rrto:6u' Mind a HE 6s az Apop-Tae Q abra) m6d-

,"ei m"gfelel3 volt az apoptoticus alakok kimutat6s6ra' a

k6t m6dszenel nyert udutot identikusak voltak' A mintSk-

Ut " fv-pfto"fut mellett, m6s mononulle6ris sejtek 6s

er"n"l;,ytak jeient6s mennyis6gii tirrmel6kkel egyiitt meg-

figyelhet6k voltak'--"i 
no* citometri6s m6r6sek eredm6nyei a lb dbrdn

l6that6k. A HlV-pozitiv betegekn6l a .nem stimul6lt

kezeletlen mint6kban, a lymphoid sejtek 6tlagos apoptosis-

iii*eW morfol6gia alipjin 13r4,'7oh 6s flow-citometria

szerint 45+14,'766/o. A'ientieknek megfelel6 6rt6kek

airi-,,8"h es io,g+6,62% voltak a HlV-negativ s1em6--

i""f."!f. gz a riw-fert6ztitt betegek kultur'lt sejtjeinek

i"i;^d upop*tit,at jelenti u ttem Hlv-f"rt6zott szem6lyek

Zrret"itt", ul.zonyitva, a kiilirnbs6g szignifik6ns (p<0'05 a

-otfofigia* 6s p<0,0i a flow-citometri6ra)' Az apoptosis-

".a"V 
i"t"Ub eLelledett a morfol6giai megfigyel6sek

;;;;'" hat HlV-pozitiv eset mint6iban, az lL-2-srim'i6ci6

;y;;;". nt * i^"lk"d6s k6t esetben kim6rhet6 volt flow-

citometri6val is. Csak egy HlV-negativ eset teagillt azIL-2

stimul6ci6ra u, upoptoiitar6ny morfol6giai 6s flow-cito-

*.oiat megfigyel6sek szerinti szignifk6ns emelked6s6vel'

Az lL-2lte- erdsen reag616 hat esetben a Thymocartin-

kezel6s - a kis 6s nagy d6zis egyar6nt - csiikkentette az

aooototicus alakok silm&' K6t esetben az IL'2-v6lasz

"luiii 
it 

".okkent 
az apoptosisindex mind a morfol6gia'

mind a flow-citometriu .,"tittt' Amorfol6gia 6s/vagy flow-

citometria kimutatta a Thymocartin-programozott sejthal6lt

^ie"l6r|hatas6t 
10 HlV-pozitiv eset kiiziil nyolcn6l' 

.

fret tUV-o"gativ eset nem mutatta az apoptoticus index

villtazAsilt a ihymocartin-kezel6sre, kiv6ve art az egyet

ui"ty *tr -2 indukci6ra az apoptosisgyakoris5g noveked6-

s6vel v6laszolt.- 
*ett HlV-pozitiv esetet (133, 150,164' 165) agat6zg6l

DNS-"fragneot 
"iOt 

vizsg6latnak vetettitu:k. a16' A 3' abrdn

t"t"g"ofeo, a n6gy s6v megfelel a kezeletlen (I')' IL-2

2. dbra. HlV-pozitiv szem6lybdl (N" 165)- szfrmaz6 pgri-

iOriAs vOr tymphocytik IL-2 stimul6ci6j6val nyert apop-

loti""t 
"tat 

ot (n'pop-Tag reakci6 400x nagyit6s)

3. abra. Agar6zDNS-fragmentici6s teszt' n6gy HIV-po-

;nii t""Jrelyb6l sz6rmaz6 n6gy csoport eset6n' (1)

oszlop csoport - nem stimul6lt, kezeletlenl flt) oszlop

;;;fit- [-2-stimul6lt; (Irf) oszlop csop-ort - rl-2-sti-

-"iAi, 6s 0,1 pg/ml Thyrnocartinnal kezelt; (IV) oszlop

;;"n-t- 
-Il,-z]scmut6tt, 

0,00t pg/ml ThyPocartinnal

f.""'"it.,C,poptosisra jellemzd DNS-fragmentici6t mutat a

if. or"fop csoportban a kisebb m6lsrilyn6t megfigyelhet6

".ito"oti.ag,-" 
Thy-o""rtin-kezel6s (III" IV' oszlop cso-

;;t;;;' kiahtulfsit megakadilv ozzs' L bal oldali

;;;p"k GIBCO BRL l 115-p6r fragmentum standard

futtat6s6b6l szirmaznak

kezelt ([.), azlL-2+ 0,1 pg/ml Thv*g-t-llh (III') 6s az IL-

i i o,rjoi rre/ml Thvmocartin-kezelt (IV') mintaknak' Bal-

otOuti u stanlard Otris-fragmentumok fut6sa l6that6' mutat-

i"l pNS-ft"gment6ci6 6rz6kenys6gi szintj 6t' Az apoptoti-

""t 

ONS-t"frnent6ci6ra j ellemzl ,,l6rri'-kepz6d6s csak az

il-Z-t<ezett *int6kbun (ti') frgyelhet6 meg' A felt6telezett

ONS-nugm"nt6ci6 a tobbi mmfaUan a m6dszer 6rz6kenys6-

,
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gi szintje alatt maradt. A Thymocartin-kezel6s megakadil
lyozta az apoptosist a Itr. 6s IV. mintriban 6s igy a
l6trak6pz6d5s a kontrollszint al6 csrikkent.

A tiinetrnentes HlV-fert6zdttek abszohit CD4+ TJympho-
cfi szfrrna - egy kiv6tellel - 500/pl alatt volt (10249011t1
a CD4/CD8 ar6ny minden esetben 1,0 alatt volt, mig ab6ta-
2-mikroglobulin-6rt6kek er6sen villtoztak a folyamatos
monitoroz6s sor6n, de iltlagban a legtdbb esetben megha-
ladIAk a - norrn6lis tartomriny fels6 hatar6nak tekintett - 3

pg/l &t6ket. A HlV-fert{z6s 6ta eltelt 6tlag id6 3,6 6v volt
(min 8 h6nap, maximum 6 6v). Az abszohit CD4+ T-lym-
phocyta-sz6m, a CD4/CD8 ar6ny, a beta-2-mikroglobulin-
6rt6kek 6s a HlV-pozitivitr[s 6ta eltelt id6 nem volt kapcso-
latba hozhat6 a Thymocartin brirmely hat is6val.

MEGBESZfLfS Vizsgilataink igazoltik, hogy a HfV-
pozitiv szem6lyek perif€riris ver lymphocytrii magasabb
apoptoticus aktilritrist mutahak sejtkultrinibaa mint a HfV-
negativak6. Ert az aktivit6st ndvelni lehetec lL-2-vel
vryanazon szem6lyekt6l szilrmaz6 7 minta eseten- A
Thymocartin csrikkentette az apoptoticus lym.phocytrik
szirmht az IL-2-kezelt minlikfioz viszonyitva Egeszsew
szem6lyekn6l 7 koziil csak 1 mintriban voh bdolyfoolh6
az apoptosis a fent leirt m6don. Kiildnbseg volt a flow+ir
metri6val m6rt apoptoSis6rt6kek 6s a IIE, valamint azApq
Tag-festett prepar6tumok krjzott. Ez azzal a t€,nnyel magf&
r6zhat6, hogy a flow-citometria nem tud kiil6nbsdgetffii a
lymphocyta 6s a granulocyta apoptoticus form6i kdzdtt, es a
tormel6k befolySsolhatj a az tn. apoptoticus csricsot- 69l
v6ljiik, ebben a kis6rleti rendszerben a morfol6giai megfi-
gyel6sek krizelebb 6llnak a val6s6ghoz, mint a flow-cito
inetria. Ezttilmasztja al6 az at5ny,hogy az agar6zg6l DNS-
fragment6ci6s teszt csak az lL-2-kezelt mint6kban mutatott
apoptosisra jellemzf fragmentaci6t a morfol6giai megfi-
gyel6sekkel egyez6en, amely magas szinal5kban mutatott
apoptoticus sejtet ebben a mint6ban.

Vizsg6lataink szerint a Thymocartin - egy szintetikus
tetrapeptid, melyet a thymopoietin aktiv centrum6nak
tekinthet{ink 6s fgy ismert, mint egy er6s immunstimulSns
(13, 14) - cs<ikkentette a HlV-pozitiv szem6lyekt6l szar-
maz6 kultur6ba vitt perif6ri6s lymphocyt6k apoptosis6t.
Feltehet6 Conant ds mtsai (4) alap16n, hogy a Thymocartint
sikeresen haszn6lhatjuk in vivo HlV-pozitiv szem6lyek
kezel6s6re. A lymphocytak apoptosisaniny6nak csirkken6se
meghosszabbitha|a a HfV-fert6z6s ut6ni klinikailag tiinet-
mentes id6szakot.

Egyenl6re nem ismeretes, hogy a thymopoietin-frag-
mensek mi6rt v6dik ki a lymfocylak HlV-fert6z6s 6s azIL-
2-stimul6ci6 miatt fokozott apoptosis6L Meilein th mtsai
vizsgillatai szerint (15) a citokinek, mindenek el6tt azIL-6
aldLiv6rci6ja, a thymusfaktorok 6ltal medi6lhatja a thymopoi-
etin-fragmenseknek a thlmus lymphocyt6kra gyakorolt
hatAs6t. M6s lehet6s6geket - bele6rtve a lymphocytak fel-
szin6n a specifikus krit6d6si helyek blok6dj6t is - sz6mit6s-
ba kell venni.
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A Hlv-fert6z6s 6s nz AIDS megelfizfisilnek 6tfog6 k6rd6sei
Global issues of the prevention of HIV infection and AIDS

Kolozsi B61a1dr.

Magatart6studom inyi lnt6zet, Semmelweis Orvostudomrinyi Egyetem

Levelez6si cim: Dr. Kolozsi B6la

Semmelweis OTE, Magatart istudorryinyi Int6zet

1096 Budapest, Nagyvrirad t6r 4. Tel.: (36 1) 266 0120

6 s SznroCf,ALAS 1997 v 6g6v et b ez6r 6tag a vil6 gb an
tiibb mint 30 mill6 ember fertfzfddtl meg a IIIV retro-
vfrussal, s kiiziiliik addig tiibb mint 6 milli6 halt meg,
ut6bbiak kiiziitt kiizel mdsf6l milli6 volt a gyermek A
fejlett orsz6gokban - kiiliiniisen a marginaliziltak kti-
r6ben - sflyos ahelyzet 6s jelentds avesz6lyeztetetts6g.
86r ma a fert6z6d6sek70%o-a heteroszexu{lis kapcsola-
tokban tiirt6niko tovfbbi infecti6s formdknak, igy a
mfmorkelt6 szerekkel val6 vissza6l6snek is igen jelentds
rizik6faktor szerepe van. Adolgozat elenwi 6s bemutatja
a kock6zati t6nyez6< kultur6lis 6s szem6lyis6get illetd
kontextusait, dinamikfjft, a prevenci6s m6dozatok
iisszefiigg6seit, hatfsmechanizmusait 6s egyes,,mell6k-
hatf sait", nevezetesen azt, hogy a marginalizfttak kiir6-
ben a biztonsfgos szexualitfst megc6lz6, illet6leg a drog-
szubsztitrici6ra tlapozott programok is gyakran iirdiigi
kiiriikbe torkollnak, s az egy6b prevenci6s formik is
jriszer6vel kitermelhetik a maguk mell6khatdsait.

Kulcsszavak: HfV, AIDS, szexualitfs, toxikom6nia, pre-
venci6, kultrira, szem6lyis6g

SUMMARY At the end of 1997 more than 30 million
people were registered to be infected with HIV, and more
than 6 million - 1.5 million children - of them are dead.
In the industrialized countries the marginalized are the
most at risk. Although 70%o of infections today occur
through heterosexual contact, other infection routes eg.
drug abuse should be considered a significant risk factor.
The cultural and personal context, the dynamics of risk
factors, the possible associations, moods of action, and
certbin ,radverse eventstt of preventive measures are
analysed and presented, namely that even safe sex and
drug substitution programs performed among the mar-
ginalized may result in vicious circles, and other preven-
tive measures may practically produce their own side
effects.

Key words: Hry AIDS, sexuality, toxicomania, preyen-
tion, culture, personality

A IIIV/AIDS EPIDEMIOLoGIAI JELENT6SfGE
Mikozben a vil6gban a hum6n immunel6gtelens6g virus6t6l
(HIV) 1996 kozep6vel bezbr6lag m6g ,,csup6n" mintegy 28
mil16 ember fertfzSddtI meg, s kdziiliik az illtala kiv6ltott
akvir6lt (szerzetl) immundeficientia szindr6ma (AIDS)
kovetkezt6ben hatmilli6 halt meg, (ut6bbiak kiizott 1,3 mil-
li6 volt a gyermek), addig 1997 v6g6re a fert6z6st elszen-
vedettek szilma m{r 30 milli6 fol6 emelkedett. Hozzdve-
t6legesen a fert6zottek 58o/o-a f6rfi, 42%o-a n6 (1). Az USA
2544 6ves n6i halillozis5nak e megbeteged6s a harmadik
leggyakoribb oka, egyes v6rosainak fekete 6s hispanofon
kcireiben pedig - Afrikdhoz hasonlatos an - az els6.

A drogvissza6l6k, prostitu6ltak, bortonbiintet6siiket
tolt6k kfipezik a tov6bbi, srilyosan vesz6lyeztetett csopor-
tokat. A fejlett orsz6gokban kiilonosen a marginalizilltak
kiir6ben kritikus ahelyzet 6s jelent6s a veszllyezletetts6g.
Bar ma a fert6zfidlsek 70Yo-a heteroszexu6lis kapcsolatok-
ban tort6nik, a m6morkelt6 szerekkel val6 vissza6l6s m6gis
egyike a legvesz6lyesebb kock6zatemel6 faktoroknak.

Amarginaliz6ltak kiir6ben a drog helyettesitds6re, a drog-
szubsztituci6ra alapozott programok j6szer6vel ilrdogi kri-

rokbe torkollnak, s a megel6z6st c6lz6 egy6b form6k is ki-
termelik a maguk mell6khat6sait. Nem csup6n a drog-, de az
alkoholvissza6l6s is igazolhat6an fokozza az AIDS-fer-
t6z6d6skocktnatAt.Nagymint6snemzetkiizivizsgillatbarr
igazolhat6 vo lt, ho gy az alkoholfo gy as^6s ko ckfnato s abb6
teszi a vizsgillatot kozvetlentil megel6z6 szexu6lis esem6ny
jellegzetess6geit, s e tekintetben a n6k 6s ferfiak kozott nem
mutatkozik kiil6nbs6g.

Kudarcotjelez az is, hogy a legintenzivebb droghelyette-
sit6 cllzath Methadon-programmal rendekez1 varosok nar-
k6biiniiz6se e programok nyom6n a legkisebb m6rt6kben
sem csokkent. Semmi adat nem utal arra, hogy az 6ppenaw-
rusv6delem miatt is alkalmazott Methadon-m6dszert alkalma-
z6 orszilgokban a toxikom6ni6s eredetii, szerzelt immunhiany
betegs6g kev6sb6 terjedne, mint az e m6dszert mell6z6kben.

A HIV/AIDS vesz6ly m6rs6kl6s6nek egyik kulcsk6rd6se
a drogvissza6l6s komplex vilSghnakkell6 ismerete, e vissza-
616sforma tSrsadalmi,,menedzsel6s6nek" sikere. Az alilbbi
tanulm6nyban ez6rt a narkom6nia kontrollj6r6l sz6l6 meg-
fontol6sokat bocs5tjuk el6re, majd azlkovetlen t6riink r5 a
HlV-prevenci6 kiizvetlenebb k6rd6seire.



80 KOLOZSIB

a xAnir6sznR-vrss zarfr;'rt's PszICIroD..'INAMT-
xArn ns rur.runAr,rs nArrnnr A toxikom6nia' 
szogiokulturilIisbehgyazotts6ga 6s az elTene foly6 kiizdelem

sui6tos t6rsadalmi 6thosza miatt gyalran nem jut el6g

figyelem'a jelens6gkor pszichol6giai aspektusaira. Az al6b-

tiakban az e teruletekkel 6s m6lyl6lektani, dinamikus

pszichi6triai oldalaikkal foglalkoz6k kiiziil kertil n6h6ny

bemutatasra.
A toxikom6nia probldmakdte az irn. szociop6tiils mezS

r6szek6nt is 6rtelmezhetd (2). Afreudi fogalomkorrel sz|lva
elmondhat6, hogy az etiopatogenetikus h5tt6r legf6bb korrr'

ponensek6nt mindenekel6tt a n6tcisztikus s6riil6s szerepe

emelhet6 ki. Depressziv hangulati fekv6s el6zimeg a szer-

fogyaszt5st, jellegzetes tov6bb6 az ,d' 6s a tudattalan

,,objekt"-je kirzotti ktllcsontrs elfogad6s hi6nya. Akirlcstiniis

efogaOasnak ezI ahiilnyfutigyekszik a ,,narkom6n" eliizrri a

szer hasznillathval, s nyom6ban az 6n megbecstilhet6s6-

g6nek 61m6ny6ve1. A szem6lyis6g depressziv hangolts6ga -
mint m6s esetekben is - a szem6lyis6gfejl6d6s 6rz6keny szu

kasz6ban,,befoly6 6r zelmi apport" el6gtelens6g6b 6l szfr-

mazik.Aszem6lyis6gfejlsd6snekazEtzelemfogyasztilsra,a
szeretetfelv6telre m6s 6letkorokn6l is er6sebben szomjaz6

saj6tos etapjhban megszetzell affektiv apport ugyanis az a

,hozam", amely k6pes megalapozni az eglszslges szem6-

lyis6g rigymond n6rcisztikus bf,r:isht, energetikai alap16t, a

s6riil6sek elvisel6s6re k6pes fundus6t. Ennek az apportnak a

szeg6nyess6ge mintegy elv6konyitja ezt a fundust, ki-
el6gitetleniil hag;rva az ltzelmek ir6nti saj6tos 6hs6get' s

mindez egyfel6l depresszi6t okoz, m6sfel6l egy jellegzetes

iirdiigi kirrt indit el.Ez a saj6tos el6gtelens6g ugyanis nem

engedi a szem6lyis6get elszakadni az affektusok cser6j6nek

,,tiibblethozamat' jelent6 gyermeteg'6rzelmi tobbletegoiz-

must61, az alig adni, de sokat kapni ,,fal6nH' sttat6gi6jilt6l;

ez ut6bbival p edig kapc solataib6l kiszoritj a, marginalizilll a

az ilyen szem6lyt, az ilyen egyensrilyzavar nem engedi ki-
bontakozni kreativitas5t, 6lm6nyeit elsiv6rositja, szerekkel

va16 kompenzlci6ra, rijabb ordtrgi ktirre szoritva a toxiko-

m6ni6s folyamat alanyilt.Atoxikom6n igy, mintegy rinma-

g6b6l kilopva, magdban 6tcsoportositva, szem6lyis6ge egyes

ovezeteit,,delibidiniz6lvd', ezeket az ovezeteket mintegy

kifosztva, az 6lm6nyben adja onmaga szhmilra a s6v6rgott,

meg nem kapott '6rzelmi apportot - pontosabban: annak

illitzi6i6t - egy saj6tos autoerotikus modellben miikiidtetve

onniin 6lm6nydinamik6j 6t.

A pszichikumon beltili h6tt6r mellett a tSrsadalmi kor-

ny""it befoly6solja alapvet6en a drogjelens6g megfor-

m6l6das6t. Nyilv6nva16, hogy a k6rd6s szakemberei ma m6r

nem gondolkodhatnak olyan m6don a toxikom6niar6l, mint

akfur m6g egy b6 6vtizeddel ezelltt is tett6k. E szeml6leti

v6ltoz6snak a jelens6g t6rsadalmi fogadtat6s6t illet6 m6do
sul6s a f6 oka. Mindenekel6tt az AlDS-probl6ma m6dosi
totta tobb iranyban is a szociokultur6lis 6s int6zm6nyes

krirnyezet reakci6it. TrilsSgosan is gyors 6s er6teljes tar-

sadalmi klpzett1rrsitfus t6madt a narkom6nia 6s az immu-

nit6spusztit6 retrovirosis kozott' Az AIDS r6me mintegy

felel6siiket ,,kovetef' kultur6nkban, akhr az antik R6ma

tiimr6sze,6s a kereszt6nyek vagy a zsid6k hajdani biinbak
szerep6nek anal6giiljhra a t6rsadalmi r6miilet biinbak-

keresBk6nt - persze v6ltakoz6 szesz6llyel - a toxikom6-
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nokra 6s homoszexu6lisokra hajlamos az AIDS-jLwilny
kezdet6t6l lecsapni. A szak6rt6k megnyilatkozilsalkat,
szeml6letiiket illet6en ez6rt is ktilonos tarsadalmi fele-

l6ss6ggel tartoznak.
AzAIDS-vesz6lyelimin6l6s6bavetettt6rsadalmirem6ny

bizonyos illuz6rikus egyoldahis6gait is kompenzillnra kell a

szaklrtlk megnyilatkoz6sainak' Tirlz6ak lehetnek a til-
megkommunikfLci6 6kal is sugallt rem6nyked6sek azAIDS-
proUte-u gyors, biol6giai, virol6giai megold6s6ra. Biol6-
giai probl6mak6nt kezelve a k6rd6st, saj6tosan ,,szkoto-

^ir6l6dhut', 
vagyis a szeml6leti egyoldahis6g vakfoltj6val

saj6tosan takar6sra keriilhet az eg6sz AlDS-probl6maktir
jelentds pszichol6giai aspektusa, pontosan igy, ahogy ez

hosszu id6n kereszttil a toxikom6ni6val is tort6nt, majdhogy-

nem behozhatatlan m6rt6kben visszavetve a megel6z6s

neh6z, fdrads6gos, nem csodav6r6, mindennapi munk6j6t'

Az AlDS-iiggyel is terhelt toxikom6nia elleni harc igy
saj6tos, p6nikt6l is 6rintett, regressziv elemeket is tartal-

maz6 tArsadalmi er6t6rbe keriil. E t6rben pedig a nagy zalt

csap6, a panikot 6s ,,iildoz6si kedvet" kiel6gffi, a represz-

szi6t 6s biinbakosit6st nem m6rs6kl6 kutat6k 6s szakmai

vezetlk konnyen megszerezhetik a t6rsadalom bizalmilt,

valamint a koz- 6s mag5nalapiw5nyok penntgyi thmoga-

. t6s6f A szalcna drdekei 6s a szeml6leti 6myalts6g biz-

tosit6sa 6s hirdet6se koztjtt, e tendenci6kkal szemben, meg-

felel6 megold6st kell tal5lniuk a hivat6s fe1e16s elko-

telezettjeinek. Ar6ml6tas 6s t6ml6ttat6s helyett szembesiilni

kell azzal a t6nnyel, hogy a probl6ma mindenekel6tt az

emberi 61et korunkra jellemz6 min6s6gi hi6nyaival 611

osszefiigg6sben, a szem6lyis6g 6r6si neh6zs6geivel, a

depresszivit6ssal, az 61et ilromtelens6g6vel 6s gyakori c6lta

lans6g6val, a feln6tt nemzed6knek a felnovekv6 nemze-

d6kek fel6 mutatott materi6lisan 6s mor6lisan dependert'

cibt6l torzitott von6s aival.
A narkom6ni a vil6gm(:tettt tomegess6 v6l6sit t6rt6nelmi

jelent6s6gfi mentalit6sv6ltoz6s kis6ri (3). Az emberi kultura

va16s6gos ,,mut5ci6ja" az a korulm6ny, hogy korunkban a

k6miai tirom szerz6s elterjed6s6vel egyid6ben a szexualit6s,

mint oromfon6s h6tt6rbe szorul, alarendelt helyzetbe keriil'
Utalhatunk a toxikom6nia jelens6g6nek ktilonos paradox-

on(na: ez, mik6nt az otomszerz6s tobb egy6b m6dja is, tin'

testhatar6tl6p6 6lvezetforma; 6m az egyre ink6bb terjed6

injekci6s, v6n6s alkalmazbs|val nem a term6szetes test-

nyilasot valamelyik6t,,veszi haszn6latbt' e testhat6r6t16-

p6shez, hanem a szur6ssal mintegy mesters6ges nyil6st szu

Lit u test kiiltakar6j6nak, barrierj6nek folytonoss6gbn, sajir

tos s6rtil6ses,,neopo6zis"-t, fraum6s irj testnyil6snyitast

alkalmazva. Tfngyi eszkiiz, a k6mia 6s a miiszeripar modern

produktuma hatol a mesters6gesen keltett nyil5son a testbe'

Az eggy6 v6l6s, a kopul6ci6 egyfel6l a szenved6lyben

6lvezetkeres6 testiess6g, m6sfe16l, a kiiliinfele ipari produlc

tumok kiizott alakul ki. Szem6ly csak egy van jelen ebben az

orgazrnusszerii hat6ssal j6r6 osszeolvad6sban. A technikai

produkci6k, az 6letformadivatok m6s teriileteken is el6t6rbe

illlirjilk az tlromet mag5nyosan fogyaszt6 ember tiriim6ben

onmag6ba fordul6s6t (l6sd jogging, walkman stb.) - az

enedilget kiss6 az autoerotiznus kor6v6 t6ve. M6lyl6lek-

tani szinten mindez iisszefiigg6sben 6ll a pszichoanalizis

nevezetes,,6sjelenet6nek" metamorf6zis6val, amely egye
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nesen kdvetke zik a fo gamz6sg6tl6s kinillta lehetSs6gekb6l : a
kor ifiir nernzed6k6nek nagy r6sze ink6bb szfirmaztathatja
fogan6s6t 6s sziilet6s6t egy hilztartils gazdasbgi tervez6s6nek
saj6tos,przakaszhb6l - valami racion6lis ,,targyiasb6l" - mint
az 6 szem6|yes ,,5sjelenet6b6l", a szJlli p6r k6tszem6lyes,
kiils6,,t6rgyi libidin5lis megsz6ll6sokt6l" mentes szenved6
ly6b6l.

A toxikom6n saj6tosan hisz valamifble panhce(ban, az
ember szeg6ny 6s szomoni sors6nak csodatev6, egyetemes
gy6gyirj6ben, a gyonycirt.el6csalogat6 anyagokban. A
toxikom6nirlk dinamik6j6t d szexualit6s egyes form6inak
vizsgillatakapcsan kialakult koncepci6ival lehet a legink6bb
meg6rteni: a tilalomhoz, a megtiltotthoz 6s annak 6th6g6-
s6hoz val6 viszonynak, alrart6zkodbs 6s szem6rmess6g er6-
szakos megtor6s6nek, a tilalmakkal szembeni dacos kihiv6s
szenved6ly6rtrk anal6gi6ival. A tilalmak 6s a komyezeti
szdrnyiilkrid6s saj6tos erotikus tirbblett<iltetet adtak a narko-
m6nirinak. Visszaszorit6s6nak egyik fontos 5ga e ,,tobbletiz-
galomt6l" val6 kommunikativ megfo szthsa, dezerotizilTfusa.

A tudat6llapot kiilonf6le eszkoziikkel (igy hipn6zissal,
medit6ci6val, biofeedbackk el, frzikai gyakorlatoLrk al, masz-
szirzzsal) val6 megv6ltoztathsa ig6retes elj6r6sm6dnak 16t-

szik. A toxikom6nok, illet6leg a drogfogyaszt6k n6pess6-
g6nek saj6toss6ga, hogy saj6tos destnrktiv m6don keresik
ezt afidat6llapot-v6ltozilst"- a sztbsztanci6kkal val6 616s 6s

vissza6l6s ftj6n (4).A ktil<inos eszmerendszerrel rendelkez6
gy6gyit6 krizoss6gek, kozoss6gi h6l6zatok egylke, az
anonim alkoholistak szervezete kidolgozta e tudatallapot-
vSltoztatilsnak egy m6sik m6dszer6t, 6m rin. m6regtelenit6
programjuk alapvet6 r6sz6nek tizenk6t l6p6ses programjuk
legfontosabb filzisilnak a ,,spiritu6lis 6bred6st" tekintik. A
megvilltozolt tudat6llapotok ilyen kezel6se csoport-
ter6pi6hoz, frzikai aktivit6shoz, izomellazitilshoz, intro
spekci6hoz, eszt6tikai vagy meditaci6s pr6b6lkoz6sokhoz
kapcsol6dik. E m6dszer 6ltal6nosabban hasznosithat6,
hiszen hat6konys6grinak sz6les kiirf irodalmi illusztr6ci6ja
dacdra m6ig nagyon hi6nyosan m6lt6nyolt a toxiko-
mdniilban 6s az alkoholizmusban terapeutak6nt miiktid6
korok 61tal. Ez a visszautasitas egy sz6lesebb korii tarsadal-
mi helytelenit6s, a klpzls hi6nyoss6gainak, tovilbb| a
hivat6sos szakembereknek a spiritu6lis c6hi, ilyen ir6nyban
nyitott paradigm6kkal szembeni feszeng6s6nek is kovet-
kezm6nye.

B6rmennyire is vitatott, a toxikom6ni6k megel6z6s6nek
k6rd6se saj5tosan mor6lis k6rd6s is. Ugyanakkor nyilv6n-
va16, hogy a ,,mor6l" olyan fogalom, amelynek a jelent6se
nem ugyanaz minden ember sziim6ra. Saj6tosan vet6dik fel
mindez azijsdgths kor6ben, ahol a toxikomhni|valkapcso
latban gyakr4n szenz5ci6s tuladagol6si 6s kereskedelmi
k6rd6sek kertilnek e16t6rbe. Pedig a sajt6szabads6got olyan
m6don is 6rtelmezni kell, amely lehet6s6get ad a sajt6 sz6-
mtna egy saj6tos, megel6z6 hivat6snak val6 megfelel6sre.

Kiilonosen vesz6lyes, ez6rt kiiltiniis int6zm6nyi pre- 6s
intervenci6s figyelmet 6rdemel a sziISi drogfogyaszt6s (5).
Meglehet6sen al6becsiilt a terhes toxikomSn n6k 6s az igy
6rintett magzatok probl6m6ja. Sz6muk jelent6sen nrivek-
szik. A csecsem6hal6loz6s Amerik6ban is egyre magasabb,
ktilonosen New York Allamban. Az anyai toxikom5ni6s
el6nn6ny ek ut6n vil6graj ott gyermekek srilyos frziol6giai,
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pszichol6giai 6s szoci6lis probl6m6kat hordoznak. Azok a
rossz b6ndsm6dban r6szesitett gyermekek, akiknek az iJrgye
bir6s6g el6 keriil, ott nagyobbr6szt a drog illdozatainak
bizonyulnak. Felt6tleniil javitani kell a terhes any6k ell6t6sfit
ebben a tekintetben, ez6rt sokak v6lem6nye szerint olyan
toxikol6giai teszteket kell rendszeresen v6gemi, amelyek
k6pesek gyorsan detekt6lni a magzat, illetdleg a gyermek
6rintetts6g6t, 6s igy hat6konyabb 6s gyorsabb beavatkozilst
k6pesek bizositani. Az esetek jelent6s r6sz6ben csal6dter6-
pi5ra is sztiks6g van. Az ilyenfele akci6k term6szetesen je-
lent6s szubvenci6kra szorulnak, csak ezek segits6g6vel va-
l6sithat6ak meg.

Lqzarus elemz6sei arra utalnak, hogy a prevenci6t v6deni
kell a tarsadalom ,,konformiz6l6", ,,vdvaivff' tev6 tenderr
ci6i ellen. Erre ahazai viszonyok kcizott is, ha hat6kony 6s

nem puszt6n miikrid6 akar lenni amegel6z6s, figyelmet kell
forditani (6).

Igen l6nyeges, hogy a megel6z6si akci6k megindit6sa
el6tt kell6en koriilirtak legyenek ezek c6ljai. Pontosan
defini6lni kell a probl6m6t. Ugyancsak defini6lni sziiks6ges
a probl6ma felel6seit 6s ildozatait, tovSbb| k<iriil kell irni a
v6delemre 6rdemes 6rt6keket is. Sziiks6ges, hogy e prog-
ramok ne engedj6k bezilmi magukat az intlzmlnyek szfik,
r6szleges.logkiljflba 6s ne engedj6k magukat berekeszteni a
tarsadalom c6lkitiiz6seinek saj6tos konformizmus6ba sem.

Nemzetkiizi szintentobb ig6nyes helyi program igyekszik
elkeriilni a drogprobl6ma egyoldalf ,,narkologiz6l6s6t",
torekszik azt a devi6ci6s jelens6gek komplexit6s6ba
helyezve 6rtelmezni (7).

Egy ig6nyes 6s 5tfog6 program nem csupfur a drogfo
gyasdils, a toxikom6nia 6s az alkoholizmus megelSz6s6t
cllozza meg, hanem ktilonfele olyan egy6b viselked6s-
zavaroklt is, mint az ltkezlsi viselked6s zavatai, az intirrv
szf6r6t is 6rint6 csal6di diszfunkci6k, abiimozls vagy olyan
egy6b probl6m6k, amelyek az iskolai tanulm6nyi ered
m6nyeket is 6rinthetik. Tobb ig6nyes program a kisiskol6s
koroszt6ly szhmfira is nyrijt bizonyos informSci6kat -
egy6b, szdmukra 6rdekfeszit6 inform6ci6k kriz6 rejtve -
ugyanakkor a nagyobbak, a 10-15 6vesek sz6m5ra speci-
fikus inform6ci6t nyujt a viselked6szavarok, a toxikom6nia
megel6z€,s5r6l. A hat6kony programok el6szeretettel alkal-
maznak olyan csoportm6dszereket, melyek soriin a program
a r6sztvev6k 5ltal meg6lt helyzetek felelevenit6s6t hasnill
ja fel a tud6sanyag iltadilsira. Aj6l megformilltmegellz(tsi
program szfnnbavesziazokat aneh6zs6geket is, amelyek az
iskolai ktlrnyezetben egy ilyen program meghonosit6sa
sor6n felmeriilnek, azokat a probl6m6kit, amelyek az inter-
venci6 sor6n a legszembetitl6bbek, tov6bb6 kit6r a hat6-
konys5g 6rt6kel6s6nek m6dszereire is.

Ktilonrisen veszllyeztetett 6s egyben modellad6 k6-
pess6g6n6l fogva kiilonosen vesz6lyezte,t6 is az eglszslglt-
gyi hivat6sirak csoportja (8). Ahetvenes 6vek 6ta intenziven
foglalkoznak a kutat6k az eglszslgltgyi hivat6sriak addik-
ci6j6nak probl6m6j6val. Az USA-ban els6sorban a tudo-
mdnyos kutat6s megkozelit6sm6dja jellemezte ezI a terii-
letet, Kanad6ban viszont ink6bb olyan saj6tos, orvosoknak
szdnt programok kidolgoz6s6ra keri,ilt a hangsrily, amelyek
pszichol6giai segits6get, kezel6st 6s n6vtelens6get bidosi-
tanak a r6sztvev6k szimi{ra.
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A drog 6ltal val6 vesz6lyeztetetts6g jellegzetesen sffi-
s<idik egyes tov6bbi csoportok krirdben, illetdleg.,bizonyos
helyszineken is. Igy p6ld6ul a vilSgv6rosok tobbs6g6nek
biigoneiben sokkal tobb narkombntalillhat6, mint e v6rosok
valamennyi gy6gyi*6zet6ben egyiittv6ve... A segit6, m6-
sodlagosan 6s harmadlagosan megel6z6 beavatkozSs sike-
ress6ge, lehet6s6ge ez6rt voltak6pen nagyobb m6rt6kben
fiigg a biintet6int6zetekben tort6ntekt6l, mint az egyebtitt
v6grehajtott programokt6l (9).

Egy 1500 szem6lyre. ir6nyu16 vizsgfilat ter5piSs ered-
m6nyeket ill9t6 r6sze bdmutatja egy biirtiinkeretek koz<itt,
New York Allamban, tizenklt 6ven 6t miikodott terapi5s
krizoss6g eredm6nyeit. Az elemzls sikerekre utal, kiikinosen
a visszaes6s csiikkent6s6t illet6en kifejezettek ezek; az
emlitett korb en az eredmlnyess6g ar6nyosnak mut atkozolL a
kezel6s id1tartalm|va| hosszfs6g6val" Az optimillis id6 9 6s

12 h6nap ktizirtti volt.
Az onkezellsnek kiilonosen nagy jelent6s6ge van e

teriileten, mindenekel6tt a harmadlagos megel6zdsben ( 1 0).
Ide kapcsol6dik az a koriilmdny, hogy a nemzetkozi szak-

irodalomban 6s szaldcozvllem6nyben hosszri ideje 6les vita
folyik az rin. visszaes6s-megel6z6si kezel6ssel kapcsolat-
ban. Ez abeavatkozbsforma azon alapul, hogy a beteg mint-
egy onmaga v6lla1ja kezel6s6nek felel6ss6g6t, onmaga v6lik
onnon gy6gyit6j|v6. A betegnek a tedpia sor6n meg kell
tanulnia kezelni 6s uralni addiktiv viselked6s6t, meg kell
tanulnia6letstilus5tmegvfiltozl;atni.EzaterSpiaformasegiti
a beteget abban, hogy el6rel6sson 6s megelSzze a vissza
es6st. A visszaes6s kis6rt6s6t tobb elm6let szerint rigy kell
kezelni, mint amely saj6tos rlsze a beteg szenved6ly6t6l
va16 megszabadul6si folyamat6nak, 6s nem rigy, mint
iinmag6ban eleve valamif6le sikertelens6get. A visszaes6s
jelent6s kockfuatdval j6r6 olyan tipusszitu6ci6k defini61-
hat6k, mint amilyen a negativ lrzelmi illlapot (indulat,
szorong6s stb.), a szem6lykrizi konfliktus, a t6rsadalmi
nyom6s 6s nyom6ban a ,,nemet mond6s k6pess6g6nek
hi6nyd'. Ap6ciens a tanul6si folyamat sor6n el6szor meg-
tanulj a felismemi az ily en visszaes6s-vesz6lyes 5llapotok,
teh6t a szfimhra kockazatot jelent6 szitu6ci6k el6jeleit. Ezt a
visszaes6s-megelfzf onkontroll kezel6sben egy olyan alter-
nativ magatart6sm6dokat ismertet6 alprogram kciveti, amely
segiti az ilyen szitu5ci6k jobb vez6rl6s& 6s ural6s6t. A
kis6rt6sek, megrendiil6sek mindezek ellen6re rijra megjelerr
hetnek. Ilyenkor a p6ciensnek onmaga ellen6rz6s6t kell
megtanulnia. Vitathatatlan hat6konys6guk dacfura nagyon
kissz6mri kutat6s indult mindeddig az ilyen terapi6s e1j6r6s
m6dok dinamik6j anak 6s hat6konys ilghnak vizsg6lat6ra.

Az ig6nyes vizsg6latok koziitt igen jelent6sek a drog-
probl6ma elterjedts6g6nek felm6r6si torzit6sait elkertil6
metodol6giai megfontol6sok (1 1).

Franciaorsz6gban p6ldaul a nyolcvanas 6vek kozep6ig a
vizsgillatok fbk6nt az ify0;silgi 6letforma pszichoszoci6lis
tisszefiigg6seinek 6s ut6bbi vissza6l6st provok6l6 kapaci-
tilsilnak fokhr6s6ra trirekedtek. K6s6bb a drogabususnak
ink6bb a tiibbi viselked6szavarhoz val6 viszonyul6sa ker0lt
a kutat6s figyelm6nek koz6ppontjSba. Bebizonyosodott,
hogy a droghaszn6lat, akipr6b6l6s 6s az ezekkel szembeni
kultur6lis elfogad6s jobban novekszik, mint egyes sta-
tisztikai adatokazt sejtetik. Kimutatt6k, hogy p6ld6ul a frarr
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cia di6kok koziil a fitl< 26o/o-a, a l6nyok l6%o-a v6s6rolt 6s

hasznillt drogot tanulm6nyai befejez6se el6tt. A fiatal mun-
k6sok 6rintetts6ge ugyanakkor kisebb m6rt6kiinek bizo-
nyult. Osszefiigg6s 6llapithat6 meg a pszichoszomatikus za-
varok 6s a drogfogyasztSs noveked6se krizott is. A fiata-
lokkal kapcsolatos jelens6gek meg6rt6s6hez 6lettik eg1szlt
egy saj6tos osszefiigg6srendszerben kell 6rtelmezri 6s vizs
g6lni, az nem darabolhat6 szet az eg6szs6giikel, a fogyasz-
tSsi szok6saikat, az 6letm6djukat, a szexualit6sukat elszi-
getelten elemzf modulokra.

A droghaszn6lat, a ktililnf6le devi6ns csoportok ,,miikii-
d6sm6dja", ezek stilusjegyei, szimb6lumvil6ga, ritu6l6i,
megkiizelithetSs6giik, 6rt6kel6siik, etnopszichi5triai aspek-
tusaik, mind-mind az 6rintettek kultirfijilba m6lyen beivG
dott dsszefiigg6seket hordoznak (12).

Ennek jegy6ben saj6tos csoportjellemz6k6nt megemli-
tend6, hogy a drogvissza6l6kkel szemben a skinheadek
gengjei egyfajta paranoid miniatiir t6rsadalomk6nt miikod
nek. Hamis kiindul6pontjaikat kdvet6en e bizan egyiittesek
m6r logikusan egym5sra kovetkez6 ideol6giai 6pitm6nyeket
alakitanak ki, amelyek a k<ivetkez6kben val6ban m6r egy-
fajta hib6tlan logikai mechanizrnussal miikodnek. Tudatos
szinten sz6ls6s6ges csoportokkal, tudattalan szinten pedig
mindqn olyan egyiittessel valamif6le,,szovets6get" k6fitek,
'amely a kirekeszt6 viselked6s 6s krivetkezm6nyesen m6sok
halillinak, pusztul6s6nak igenl6s6n alapszik. Ideol6gi6juk
az er6sebb, a,,fels6bbrendii embey'' billvdnyozilsbnak szinr
bolikus pozici6it teszi mag66v6. A toxikom6n viszont job-
b5ra nem 6rzi sztiks6g6t annak, hogy a m6sik embert az
ellens6g szimbolikus b6lyeg6vel l6ssa el. A drogokkal visz-
sza6l6kre a realitSs egyfajta takar6sa, elhom6lyositilsa, akir
elfojtasa jellemz6, a gazdag,,k6pzeletbeli" fantazmavililg
t6rnyer6s6nek el6ny6re. A skinheadeknll - ha van valami-
lyep drogfogyaszlils - az mindig serkent6szeq alcriviz6l6
anyag, olyan term6k, amely el6segiti az agressziv ,,aktus"
megval6sit6s6t. A toxikomhnnill, ha kibontakozik egyfajta
destruktiv ,,aktus", akkor ennek az aktusnak a c6lpontja
6ltal6ban 6nmaga, mig a skinhead eset6ben az agresszi6
m6sok ellen ir6nyu1.

A szubkultur6k belsd koh6zi6j6nak ismerete a devi6ns
koziiss6gekkel kapcsolatos kontoll 6s segit6 intervenci6
fontos eleme (13). Adrogjelens6g statisztik5i jobbira csak a
j6ghegy vizb6l kil6tsz6 csrics6t mutatjSk meg. Az rijabb
kutat6sok igyekeznek felt6rni a toxikom6n k<izoss6gek
rejtettebb szabillyait, saj6tos, bels6 ,,etikai k6dex1t". Ez a
specifikus etikai k6dex egyfajta erkiilcsi hi6ny6llapotot
mutat, a kozoss6g tagjainak olyan mor6lis min6s6gvesz-
t6s6t, amelynek kovetkezm6nye a sorst6rs 6let6vel szembeni
krizony, a kiizoss6gi szolidarit6s er6zi6ja. Mindez, egyebek
kiizott, term6szetesen jelent6sen megkonnyiti a rend6rs6g
drogkereskedelmet, illetve drogmozg6st feltar6 munk6j6t.
Fontos lenne egy6bir6nt e ,demoralizhl6d6si trend"
szabillyszerfts6geinekr6szletesebbfeltr{r6sa.

Nyi1v5nval6, hogy a hat6konyabb kontroll szempontj5b6l
igen l6nyeges k6rd6s az is, hogy vajon l6teznek-e olyan
jelek, amelyek kor6n megmutatj6k, hogy kik v6lnak az
adoleszcensek kitziil drogvissza6l6v6 vagy toxikomdnn6
(14). A k6rd6skiir szakirodalm6nak kritikus 6ttekint6se
lehet6s6get kin5l e probl6makor 6tfog6bb megkdzelit6s6re.
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Az igynevezett tobbfakto r(t kockiuathipot6zise srerint'u
rizik6faktorok sz6les kor6nek egyiittes figyelembev,6tele
biztositj a a felvetett prognosztikai probl6ma legpontosabb
megkcizelit6s6t. A kockbzati t6nyez6k id6belis6g6nek
figyelemmel kis6r6se, az egy6b devi5ci6kkal val6 kapcsolat
feltar6sa 6s a"dadoleszcens 6letkor szem6lyis6get illet6 saj#
toss6gainak elemz6se r6v6n pontosithat6ak az el6rejelzlsek.

A hat6kony intervenci6s h6l6zat ki6pit6se 6rdek6ben a
gy fgyita c6lkitiiz6sek megfogalmazdsdval egyid6ben sziik-
s6ges megismemi a jovend6 ell6t6k, a segit6hivatasriak
v6lem6ny6t 6s saj6t szok6srdndszer6t is (15). K6t popul5-
ci6ban v6gzett, hasonl6 tematik5jir adatfelv6tel osszehasorr
lit6s6nak eredm6nyei ir6nymutat6ak lehetnek e tekintetben.
A pszichoaktiv szerek fogyasztds|val kapcsolatos .v6le-

m6nyek 6s attitiid<ik Sttekint6s6t v6ged6k el spanyol ku-
tat6k, egyr6szt egy rcprezentativ n6pess6gi mintht, mSsr6szt
egy orvostanhallgat6kb6l 6116 mintlt,,lek6rden e",a spanyol-
or szhgi Valencia 2 7 1 orvo stanh allgat6ja me gnyilatkoz6sai-
nak osszegyffjt6s6vel. Yizsgillataik eredm6nyei mindenek-
el6tt arra utaltak,hogy az orvostanhallgat6k ilyen iranyu k6p-
zetts5ge,j6rtass6ga egyenl6re m6g alig teszi lehet6v6, hogy
jelent6kenyebb szerepet j6tsszanak e betegk<ir ell6tas6ban.

Erdekes, hogy a spanyol vizsgillati mint6ban az orvostan-
hallgat6k az 6tlagn6pess6gn6l sokkal krinnyebben min6-
sitenek ,,nem drog"-nak olyan szereket, mint amilyen p6l-
d6ul a doh5ny, a f6jdalomcsillapit6k. Ami a jovend6 orvo-
sok saj6t fogyaszt6s6t illeti: doh6ny-, alkohol-, cannabis-,
nyugtat6-, kokain- 6s amphetamin-fogyaszt6suk kisebb
m1rtdk6, mint azt a hasonl6 6letkoru 6tlagn6pess6gben
tapasztalni lehet. A medikusok villaszaiban a fogyasztds
motiv6ci6jak6nt a,,problematikus szem6lyes helyzet"
(20,5o/o-ban), a megel6gedetts6g hi6nya (I9,lo/o) jelenik
meg magas arSnyban, ezzel szemben az 6tlagn6pess6g
sz{rrrdra olyan okok mutatkoznak jelent6sebbnek, mint a

,,szoci6lis t1nyez6F' (14,8%) 6s az ,,61vezet keres6se"
(14,4%). A l6gy drogokr6l a kem6ny drogok fogyasdilsfira
val6 6tsodr6d6st a spanyol Stlagn6pesslg 49%o-a elkeriil-
hetetlennek tnga; ezzel szemben az orvostanhallgat6k 7 \Yo-a
a szem6lyes 6s kornyezeti diszpozici6kt6l fiigg6nek tartja
ad., 6s csak kisebb m6rt6kben v61i a ,,drogkem6nyed6st"
sorscsap6sszeriien bekrivetkez6 fejlem6nynek.

A hat6konyabb megel6z6s c6lj6b61 fokozottan igye-
kezniink kell meg6rteni a vissza6l6 fogyaszt6s kulturafiigg6,
ritu6l6 vil6g6t. Erre a szemponfa egy 6rdekes holland vizs
gflat vililgit 16 (16), amely egy Rotterdamban vlgzelt em-
pirikus kutat6s eredm6nyeire t5maszkodik, 6s f6nyt derit
arra, hogy a k6tf6le kokain-vissza6l6si m6d koztil a vizs
gSlatikozegben a kokainfiist sziv6sa eltededtebb volt, mint
az injekci6s bevitel. A kokainhaszn6lat eltededts6ge nove-
kedett, 6s a szerek krizott, az lvtized fordul6n a heroin ut6n
mar a m6sodik helyet foglalta el. Egyre ink6bb teq'ed ma is,
hogy ritusszerfien a vissza6l6k maguk k6szitik onmaguk
szilmbra a kokainb6zist, e c6lb61 felkeresik a v5rosban
ismert ,,cim"-ek egyik6t. A crack-ra val6, m6sutt 6szlelt
6tt6rfls Hollandi6ban avizsgillat idej6n m6g kev6sb6 liltszott
tet'edni.

A MEGKoZELiTfsM6noT KULTURALIS FUG.
GfSRENDSZEREI A droqvissza6l6s kultur6lis szimbo-
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likfj6nak elemz6s6hez tipol6giai t6mpontokat ad egy
6rdekes modell (17).

Bbr az alkoholizmus vil6gm6ret6 ,jfiwhny", vagyis
pand6mia, a vil6g kiilonf6le szegleteiben e sokdimenzi6s,
komplex jelens6get jobb6ra csak valamely speci6lis aspek-
tusra koncentr6l6an 6rtelmezik. Erdekes tipol6gia 6llithat6
azonban fel, a kiilcinf6le orsz6gokb6l szirmaz6 szakirodalrni
forr6sokban szerepl6 szakterminusok el6fordul6si ar6nyait
6ttekintve" a tartalomelemzls eszkozlar6t is sz6leskorffen
hasznositva.

Meg6llapithat6, hogy a pszich6s t6nyez6k jelent6s6g6nek
els6dlegess6get felfretelezl 6s egyszersmind klinikai, gyo
gyit6 orient6ci6 az alkoholizmus megit6l6s6re, meg6rt6s6re
6s megkozelit6s6re a legnagyobb arfunyban az angolszilsz or
sz6gok szakirodalm6ban fordul el6.Ezekben az orczdgokban
az esetelemz6sek nemigen foglalkoznak a vissza6l6s sor6n
fogyasztott alkoholos ital tipus6val; erre vonatkoz6utalils a
tudom6nyos dolgozatoknak csup6n 9Yo-6ban fordul el6,
szemben a franciaorsz6gi szakirodalmi forr6sok 48%o-Lval...

Az alkoholprobl6mdk hangsrilyozottan szociokultur6lis
osszefiigg6srendszerben val6 6rtelmezese a bortermel6
orsz6gok tudom6nyoss6g6nak 6s szakirodalm6nak jel-
legzetess6ge. Franciaorsz6gban 6s Olaszorszdgban kone-
adott muqk6k l<b. 50%o-a ilyen akcentu6lts6gri, mig az ame-
rikaiaknak csup 6n 7 Yo - a.

Az alkoholizmusnak szociopiltiaklnti, az erlszak 6s a
biin<iz6s komplementer jelens6gek6nti 6rtelmez6se foleg a
spariyol 6s a finn szakirodalom prefer6lt megkozelit6se.

A legtdbb kutatSsi t6m6ban fokozottabb megkozelit6si.
beli pluraliznusra, saj6tos,,okumenizmus"-ra, a tudom6-
nyos iskol6k mint saj6tos ,,felekezetek" kozotti jobb meg6r-
t6sre lenne sziiks6g, bele6rtve az olyan, vil6gszerte tapasz-
talhat6 szemben6ll6sok kiegyenlit6s6t is, mint a tudom6-
nyosan adekv6tabb ,,pszi" hiyatfusriak 6s a politikailag ,job
ban fekv6",,higi6nist6k' kdz6tt tapasrtalhat6 konkurencia.

Mentalit6s, tudom6nyos hagyomdny, a helyi tarsadalmak
aktu5lis k6rd6sei befoly6solj6k az alkohol6giai k6rd6sfel-
tev6sek helyi, nemzeti hangsrilyait. Az angolszilszok az epi-
demiol6giai munk6kban, a matematikai modellez6sben, mig
a finnek a rizik6faktorok szervez6d6s6nek felderit6s6ben, a
portug6lok a tilplflkozilsi <isszefiigg6sek feltar6sa teriilet6n,
a d6nok a szoci6lis kontoll 6s a lehets6ges int6zked6sek sza-
b6lyszerffs6gei ter6n, a sv6dek a ttirt6nelmi hat6sok elemze
sei sor5n tudt* az rltlagosn6l kiemelked6bbet alkotni a

,,geoalkohol6 gia" vagy 6ppen geoaddiktol6gia palettfijln.
A szakemberek szeml6let6nek komplexebb6 v6l6sa szem-

pontj6b6l is tanuls6gos 6s inspir6l6 e s-ajmos alkohol6giai-
foldr aj z lo gik6j r{nak meg6rt6s e.

nnAuonrclT6 SzEREK Az ArDS OssznnUccf s-
RENDSZERfBEN Mint mrir fentebb is utaltunk 16, az
AIDS megjelen6se fokozatosan megvilltoztatja a toxi-
kom6ni5k t6rsadalmi fogadtat6s6nak, kezel6s6nek eg6sz1t.
R6szint az cisszes HlV-fert6z6sforr6sok kriziil a v6n6s visz-
sza6l6sm6dok arfnya 6s volumene emelkedik a legstabilab
ban, ez fokozatosan a legjelent6sebb fertSzlsforrbsok egyi-
k6v6 v6lik, r6szint pedig ezjelenik meg a ,,legirracion6li-
sabb", az 6sszerff prevenci6s eszkozokkel legink6bb dacol6
retrovirosis fert6z6si m6dk6nt.



1998. JONruS II. EVFOLYAM 2. SZAM

14. Scheier LM, Newcomb MD. (Dept. Psychol', Univ' Califomia, Los

Angeles) Psychosocial predictors of drug use initiation and escalation: an

expansion ofthe multiple risk factors hypothesis using longitudinal data in:

C6memp. Drug Probl 1991 ; I 8(1):3 1-7 3' 62 t6f.

15. Cery6ra Martinez G, Bolinches Claramonte E, Martin Raga J,

Valderrama Ztian JC, Bolinches Claramonth MD, Llovet Osune E

Estudio sobre 1as opiniones de uso sustancias psicoactivas en estudiantes de

medicina. Rev Esp Drogodepend l99l; l6Q)125-133'

16. Grund J-P C, Adriaans NFP, Kaplan CD. Changing cocaine smoking rit-

uals in the Dutch heroin addict population. Br JAddict 1991;86:439-448'

17. Cercle A. La g6oalcoologie - un d6fi permanent aux approches exclu

sives in: Alcoologie plurielle, addictions singulires. 1992'

A HIV-FERT6ZES 65 AZ ADS NffiGEL6ZESENEK ATOG6 KfRDESEI 85

18. JPC. Alcool et SIDA- Le cas des USAAlkohol 6s AIDSHCEIA'

Actualit6 411991 25-27.

19. Heckman W (Inst. Sant6 Publ., Berlin, Allemagne f6d6rale)' Le sida et

la drogue du point de vue de la pr6vention de l'addiction: I'approche berli

noise - Retrovirus, l99l; 4(9):4-12' fig.

20. Chanfreau C, De Roquefeuille C. Prise en charge des toxicomanes

atteints par le VIH au Centre Medical Marmottan. M6d Univ Paris 6' 1991'

21. Persico AM, Di Giannantonio M, Tempesta E (Drug Addict' and

Alcohol Unit, Cathol. Univ. Sacred Heart, Rome, Italy)' A prospectlve

assessment ofopiate addiction treatrnent protocols for impatients with HIV-

related syndromes. Drug andAlcohol Depend 1991; 27:79-86,10 r6f'' fig'



EREDETI TOzTSNIENYBT

Az intracellularis citokinek mennyis6gi meghat firozhsa 6raml6si
citometrifval: fj m6dszer az immunvflasz effektor
funllei6j 6nak vizsgfl atfr a
Inracellular cytokine flow cytome4r: a new method for studying effector immune function

Barab6s Eva, Nagy Karoly dr., Gonzillez Rhenso dr., Horv6th Attila dr.
Orsz6gos B6r-Nemik6rtani Intizet, Budapest

Levelez6si cim: Barab6s Eva
Orsz6gos B6r-Nemik6rtani Int6zet q

1085 Budapest, Mdria u. 41. Tel.: Q6 l) 266 0465 Fax: (36 l) 210 4874 e-mail: bareva@bor.sote.hu

6SSznnOCf,,q.LAS Az intracellularis citokinek
6raml6si citometridval t6rt6n6 meghathrozitsa fj m6d-
szer 

^z 
immunfunkci6k vizsgdlatdnak ter6n, amely meg-

hfuhatfl 6s egyszerffen kivitelezhetd technik6t nytjt tz
immunmoduldci6val j6r6 betegs6gek patomechaniz-
musdnak tanulm6nyozfsfhoz. A szerzfl< tanulmdnyuk-
ban egyr6szt a m6dszer 6ltal6nos jellemzdit kfvdnj6k
bemutatni, mdsr6szt eg6szs6ges kontroll 6s az Orszfgos
Bdr-Nemik6rtani Int6zet gondozfsfba tartozil tiinet-
mentes lllV-fertdziitt szem6ly CD4+ 6s CD8+ sejtjeinek
intracellularis interferon-y 6s interleukin-4 m6r6s6vel
konkr6t esetekben is szeml6ltetik a metodika alkal-
muhat6shg6t. A m6dszer jelentds6ge 6s eldnye azrhogy
egyedi sejtek kett6 vagy tiibb citokin produkci6jfnak
egyidejfi meghat6rozisa vilik lehetdv6, igy megfl-
lapfthat6 az immunfunkci6 domindns (l-es, 2-es, 0-6s)
tipusa, illetve felszini jelz6s szimultfn alkalmazflsival
ritka 6s specifikus sejtcsoportokban is detektdlhat6vf
v6lik a citokinprodukci6.

Kulcsszavak; 6raml6si citometria, intracellularis
citokin, fenofipus, immunfunkci6

SUMMARY Measurement of intracellular cytokine
production by flow cytometry is a novel, reliable and
simFle method for studying effector immune function in
the pathomechanism of different immunocompromised
conditions. The objective of this study is to introduce
methgd of intracellular cytokine flow cytometry at single
cell level and adopting it in two sample cases.
Intracellular cytokines (Interferon-y and Interleukin-4)
production of CD4+ and CD8+ subsets in a healthy con-
trol and an asymptomatic HIV infected person (follow-
ing-up in National Institute of Dermato-Venereology)
were determined. The method's advantages are: 1. mea-
suring of two or more cytokines in a single cell level
resulting in determination of the effector immune func-
tion (type 1, type 2 or type 0), 2. detecting cytokine pro-
duqtion in rare or specific cell populations with co-appli-
cation of surface and intracellular staining.

Key words: flow cytometry, intracellular cytokine, phe-
notype, effector immune function

BEVEZETES A patog6nekkel szemben kialakul6 im-
munvSlasz jellege alapvetl jelent6s6gii a betegs6g kime-
netele szempontj6b6l, hiszen meghatilrozza a szervezet
rezisztenciSjht vagy fog6kony sbgit a bekertilt k6rokoz6val
szemben (2, 6). Az 1980-as 6vekben eg6r (19), illetye az
1990-es 6vek elej6n a hum6n szervezetben is igazol6st
nyert, hogy az immunrendszerben az alapvetl szab6lyoz6
szerepii T-lymphocytak (CD4+ 6s CD8+) citokinmintazatuk
alapjin tovdhbi fenotlpusokra oszthat6k, 6s a l6trejiiv6
immunv5lasz lnin6s6g6t alapvet6en meghatfurozztl<. Az I -es
tipuzu tunkci6 (-T-helper-l -Thl) legink6bb az IL-2,IFN-y,
TNF-P citokinekkel jellemezhet6. A citokineknek szerepiik
van a virusok, tumorok gyors elt6volitbs66rtfelel6s cytotox-
icus 6s gyullad6sos funkci6t ell6t6 sejtek, tov6bb6 a komp-
lementaktiv6l6 ellenanyagok szint6zis6nek megindit6s6-
ban. A2-es tipus funkci6 (-T-helper-2 - Th2) kialakitasSban

r6szt vev6 citokinek (IL-4, IL-s, IL-6, IL-10, IL-13)
legink6bb a B-sejtek poliklon6lis ellenanyag (IgGl, IgA,
IgM, IgE) termel6s6re haWa fejtik ki hatasukat (2,6,20). A
harmadik, 0-6s tipusk6nt sz6montardott popul6ci6 az l-es 6s

2-es fenotipus egyiittes saj6toss6gait hordozza, amelynek
progenitor szerepe lehet, vagy 6tmeneti 6llapototjelenthet a
k6t diszkr6t fenotipus kozillt (20, 25). Kor6bbi tanulm6nyok
(8, 9, 10, 13, 14, 17,18,21,23) besz6molnak arrSl,hogy az
eg6szs6ges szervezetre jellernz6 l-es tipusri immunv5lasz
patol6gi6s kortilm6nyek koziitt (HlV-fert6z6s, atopiris ere-
detii betegs6gek, autoimmun betegs6gek) 2-es tipusriv6
alakulhat 6s a fenotipus ,,switch"-nek alapvet6 jelent6s6ge
van a betegsdgek patogenezis6ben 6s progresszi6j6ban. M6s
szerzlk a HIY-fert6z6s eset6ben nem tudtak meger6siteni
(3, ll, 12, 16, 25, 26) ezt a megfigyel6st.
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Kor6bbi tanulmanyunkban (a) mi is besz6moltu4k arr6l'

h"gy ; perif6ri6s lymphocvtakb6l spont6n y-lCR m6dsz-

J.Zi,tt6tt l-es 6s i-"t tip*,i immunrekci6.j vizssafati-:.1o;

o"-Ji"ttrtt milyen elt6r6seket mutatott' Tituretmentes HIV-

i;4il;11 6s atopiris dermatitises betegek eset6ben

emelkedett 6s megkozelit6en azonos szintfi IFN-y (l-es

ttp"t) et L-10 (2-es tipus) RNS-transzkripci6s aktivitast

di^rritt *, mtg Hlv-negativ homoszexu6lisokn6l jelen-

t6sebb v olt azL-10, eg6szs6gesekben az IFN-y-transzkrip-

"iO. 
Bt"A-e"Veink a gFGfertszott 6s atopiSs csoportban az

"gye""f*U 
i-es tipusir funkci6 helyett' ink6bb az

iimunrendszer 61ta16nos aktiv6ci6j 6t j elert5k'

i akalmazott KI-PCR m6dszer alkalmas szemikvanti-

tativ m6don a sejtek mRNS-szintj6n vizsg6lni az immun-
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,"tta.""t afiiiiv 6ci6jht, azonban nem haszn6lh ato a ttanszlil-

ci6s m6dosul6sok 6s egylb szab6lyoz6 mec

ut6n l6trejiiv6 citokinek mennyis6gi

illetve a citokineket termel6 sejttipusok

ig6ny6t el6giti ki - csiikkenti a mitog6nek aktivaci6s hat5s6-

i"tLatrai"n(1).APMA/Ionomvcinttittq6"igid6tarrama
* 

"5y", 
citoti"et maxim6lis festhet6s6g6t tekinwe ktiliin-

WE.'{W W-4,IL-5 eset6ben 4{ 6r6t,lL-2' IFN-y eset6ben

8-10 a;t javasol az irodalom' Akomlineci6s vizsg6latok-

nat u ,ovid"ut id6tartamot (M 6ra) tartjik akalmazha-

iOfU"ut (24). Az itt emlitett aktiv6ci6s eljSrasoi ttt"iit 
1:-

-"""t m6s m6dszerek is, mint pl' egyes sztiveti elterjedt-

.igf r:/-pft"cytak, mint a ttid6a\1]lsokban yl*?t9';
;;ilfX;il;il; i61a antr-cD2t arni-cD28 monoklon6lis anti-

Liii"/f.*fegit6bL, mivel a lok6lis allerg6n hat6st ktrvet6en

e, u/"uAci{tttjellemz6bb erre a popul6ci6ra (26)'

)

.Az
ES

irj alkal-

mazfusi teriilet6nek kifejleszt6s6t, amely a kvanti-

elmirlt 6vekben a m6dszerek 6s eszktizok

finomod6sa lehet6v6 tetlte az 6raml6si citom

tativ m6don az eryes sejtekre jellemz6en n

intracellularis citokinmint6zatot 6s ennek

detekt6lhat6s6g sikere megn6.

;: A ;;it"k niausa 6s pJrmeabilizilisa'.A fix6l6si lep6s

,rtttei". althoz,hogy a proteinek immobiliz6l6djanak 6s a

.":n tit* p"t^"iin at6sa utin a citokinek ne juthas-

;Aki 
" 

sepfot (24)' Permeabilizillfus sor6n a nagy m6retff'

ii""t"f,tO.tial jeizeit monoklon6lis ellenanyagok bejutnak

u ."itt" 6s megiestik a felhalmoz6dott citokineket ' Az ey-

a",i_oor"", szerint 4yo paraforrtaldehid 6s 0,1Yo saponint

uftufrruzut, de a T-sejteken 6s monocytdkon kivtil m6s sejt-

tlpusokra ez Lembizonyult optimalisnak (26)',

+.citot<inellenimonotiltonensantitestekkifejleszt6se.
fritltus l6p6s, hiszen a fix616si proceditra sor6n tdbb pro-

i.i" 
"pitOp 

O"ti"t*6l6dhat. Amonoklon6lis antitestek (mAt)

flaliban^anatlv6llapotuepit6pokatismerikfel'ez6rtfontos
;-lF" &*"yagokat taiatii, amelyek-fix6l6s ut6n is

frietottyut 1Z+1.-tz alkalmazott nagy affrnitasir antitestek

eset6benkiv6natosazerlsfluoreszcensszignil|jelenl6te
A;t.-A kt;"skedelemben kaphat6 *A1"\ fluorokr6mmal

ifiil;"i" (PE), fluoreszcJin-izotiocian6t (FITC)I kiiz-

i'"it""tit j.t""tt"t 6s a IELIZAJ ar6ny - kiiltiniisen a PE ese-

;til- az eddigkipr6b6lt egy6b jelzlatyagokkal ellent6t-

ben a legmagutubb (2q. Lltal ban az l-es tipusri cito-

kineket tirmetO sejtek detekt6l6sa egyszerffbb' mivel na-

gv"itltawb"" foidutnat el6 aszewezetben 6s jelent6sebA

ii"*Vitegd 
"itokint 

termelnek, mint a 2-es tlplsir sejtek (26)'

l.-l"i"fO-fe. specificitisa. Uj petodrkl kifejleszt6s6n6l

"i"ptJto 
jelenios6gfi a jeliil6sek. specificit6s6nak meg-

iiAro"a"i. nluorokr6mmal jelzelt izotlpus kontroll antitest

-"gf"f.fO koncentr6ci6ban va16 akalmazls|val meghat6-

titutt a nem specifikus fest6d6s arhnya, amelyet az lttflke-

16sn6l kivonand6k6nt kell szilmltani'

Az ismertetett m6dszer jelent6s6ge: (1) Bgyedi sejtek

tettO uugy tiibb citokinprodukci6j6lak. egyidejii megha-

t*otasu-iatik 1ehet6v6, igy megSllapithat6 az immun-

funkci6 domin6ns tipusa (2)' Ritka vagy specifrkus sejtpo-

p"f""iOt- detekt6lhat6 a citokinprodukei6. 6s lehet6s6g van

i 
- 

*"jt*opottok fizikai sz6tv 6lasztAs6ra (3)' Egyszerff en 6s

gyottu"ikalnazhat6klinikaivizsg6latokban(24)'

ttl az

meg-
.is az

hatinozm a Perif6ri6n vagY akar yos

immunfunkci6ban r6szt vev6

is elkiiliinithet6v6 v6lnak a sejtcsoportok'-- 
A, irrtur"llularis citokineh6raml6si citometriaval tiid6n6

meJserrek tort6neti el6nn6nyei az 1980-as 6vek v6g6re

"*f"uf. 
vissza, amikor kifejlesztettEk - igaz fluoreszcens

"iif,to.rtOpt" - 
a sejtek minim6lis megsilltotraths6val a

i.gtoti""if"f aris antig6n derulrltillfusfuta alkalmas fix5l6si 6s

il;;i1t"n6si elj6rist Q7). Akovetkez6 n6h6nv 6vben

iov6bbi l6nyeges technikai probl6m6kat is sikertilt

-.gofAu"i 6i ai eljbtfust6raml6si citom6terre kifejleszteni:

L-i-ii-pn"cytik stimul6ci6ja' Tapasztalatok alapliln a

"Lt" 
Jti"i"fai perif6ri6s lymphocytak szuszperui6iilban

r.ut 
"ugyoo "t"tety 

mennyis6gben vagy .egy6ltal6n 
nem

-e.fr"rO"lir"kinprodukci6' A kutat6k illrali,fllan valamilyen

pof*fo"afit mitog6nt alkalmazva, t6bb napos in vitro kul-
'turatan tarwa a sejteket jutnak jelent6sebb mennyis6gii cito-

i..i"i.tt""f e.ftez. A poliklon6lis mitog6nek egyr 6szt felt6tele-

"X 
* antig6nprezentaci6 teljes irtj6nak- a lebonyol6d6s6t'

u*"fv putoiOgia. tottittt enyek koztitt jelent6sen villtozhat'

ma#szt a tOUb napos teny6szt6s jelent6s villtozhst ered-

;Z;;;; az eredeti illlapothoz, szab6lvoz6 tunkci6khoz
-tlp-JJ.emegfelel6koncentr6ci6banalkalmazottphorbol

;t** u""tul inVe; a proterrykin6z-C (PKC) aktiv6l611n

keresZiil rtividitett reakci6riton hat a sejtrnag transzkripci6s

iaLtoruiru, 6s eg$ttesen adva azlonomycinnel --?y\ Y
intracellularis Ca't mennyis6g6nek fokozils6val a FKC Ca -
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Ui m6dszen61 l6v6n sz6, avizsgillatok 6ra haz6nkban a nosztikummaln6h6ny alapvetovizsgillat elv6gz6se,kiilonds

rutin diagnos ztikai meghataroz6sofat egyel6re nem teszik tekintettel a HrY-fert6z6s progresszi6j6nak kovet6s6re' A

lehbt6v6. Becton-Dickinson c6g Fastlmmune Cytokine System kitje

1997!ben az OrszilgosB6r-Nemik6rtaniInt'zetAlDS 6s magyarorszhgi adaprhct6jitroz is segits6get nyfjtottunk' A

Hum6n Retrgtirus Laborat6riumilbanhazfutkban els6k6nt tesa kivitelezlse a fent emlitett m6dszertani megfontol6-

6llt m6dunkban a kereskedelemben rendelkez6sre 5116 diag- sokat kcivetve a kovetkez6 (5).

MINTAEL6KESZ1TES

Aminta jellege

Mintpgyffjt6s

l

Ew6b orocedurdk

il
Sejtkoncentr6ci6

1. tgljes v6r

alvad6sg6tolt v6r
(Na-Heparin)

2xI}ulml

2. PBMC tdpfolyad6kban 3. sejwonalak, T-sejt-kl6nok

a sejtek sziiretel6se

szepar6l6s Ficoll-gr6diensen, centrifug6l6s,

reszuszpend6l6s reszuszPend5l6s

friss m6diumban friss m€diumban

ixtoulml 2xloulml

Vizsg6latainkat egyedi, bizonyos tulajdons6gok alapj6n

i61 sz6tv6laszthat6 HlV-fert6zott csoportokon kiv6ntuk
kivitelezni. Ennek alapjhn nem volt lehet6s6giink friss

mint6kb6l dolgozni, hanem az 1993 6ta fagyaszttra gytijtolt
perif6ri6s lymphocyt6kb6l v6gezt'tik a m6r6seket. Mivel a

m6dtret qinl6s6n6la BD c6g etre az esetre nem tett javasla-

STIMLILACI6

tot, l6nyegesnek tartothrk osszehasonlitani a friss 6s a

fagyasztott mint5k viselked6s6t' Kis6rletiink alapj6n rigy

tffnt, hogy a fagyasrt6sb6l felvett lymphocyt6k az aktiv6l-

hat6s6g, felszini festhet6s6g 6s intracellularis citokinter-
mel6d6s tekintet6ben jelent6sen nem t6rtek el a friss mint6k

viselked6t6t6l.

Stimul5lt minta Nem stimul6lt kontroll

stimulus (PMA+ lonomYcin) 4 6ra

+ Brefeldin-A
stimulus n6lkiil4 6ra
+ Brefeldin-A

FELSZiNI FESTES

Stimul6lt minta (SM) Izotipus kontroll (NIK) Nem stimul6lt minta (lt{M) Izotipus kontroll (NIK)

1 . 20 1A jelzett antitest
pl. CD4-PerCR CD8-PeCP

2. kever6s
3. inkubSci6: 15 perc

L . 20 1:.1 
jelzelt antitest

pl. CD4-PerCP, CD8-PerCP
2. kever6s
3. inkub6ci6: 15 perc

l. 20 1i jelzett antitest l.2A Si jelzett antitest

pl Cn+-recP, CD8-PeCP pl. CD4-PeICP, CD8-PeCP

2. kever6s 2. kever6s

3. inkub6ci6: 15 perc 3. inkub6ci6: 15 perc

LZALAS, FIXALAS

1. 2 ml I x FACS liz6l6 oldat
2. inkub6ci6: 10 perc

PERMEABILIZALAS

1. centrifugSl6s 5 perc

2. a feljjlfisz6 eltavolit5sa
3. 500 ml FACS permeabiliz6l6 oldat
4. keVer6s
5. inkub6ci6: 10 perc

6. mcsas
7. centrifug6l6s 5 perc

8. a feliiftisz6 eltSvolit6sa



90 SARABAS E. Es rvruu<.qrAnsar

INTRACELLLILARI S FE STE S
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1. fest6s fluorokr6mmal jelzett anticitokin monoklon6lis antitesttel pl. IFN-y FITC/IL-4 PE
2. kever6s
3. inkub6ci6: 30 perc
4. kever6s
5. centrifug516s 5 perc
6. a feliilfsz6 elt6volitasa
7. a sejtek fix6l6sa: 500 ml l%-os PFA

rraEnEs

h6romcsatorn6s 6raml6si citom6teren, 10 000 esem6ny sziiks6ges

ERTEKELES

(sM-srK)-(NM-NrK)

EREDMENYEK Az OBNI-ban saj6ts6gos immunol6giai
elt6r6sekkel jellemzett betegcsoportokon vizsg6ljtk az
immunfunkci6k eltdr6s6t a citokinek intraeellularis m6r6s6-
vel. Acsoportok pontos kiv6laszt6sa miatt retrospektiv vizs-
g6latokat v6geztiink az 1993 6ta rendszeresen fagyaszfva
depon6lt kontroll szem6lyek 6s HlV-fert6zottek perif6ri6s
lymphocyt6ib 61. Az intracellularis citokinprodukci6 m6r6s6t
az alihbial<ban egy-egy eg6szs6ges 6s HlV-pozitiv minta
plldbval illusztr6ljuk

1. p6lda Eg6szs6ges kontroll szem6ly (27 6ves f6rfi)
CD4+ 6s CDS+ sejtjeinek IFN-y 6s IL-4 mint(uata. Am6d-
szerekn6l emlitett metodika alapjhnalthoz, hogy a CD4+ 6s

a CD8+ sejtekben is meg6llapitsuk az IFN-y-, illetve IL-4-
termel6st, a nem stimul6lt 6s stimul6lt mintak, illetve az
intracellularis kontrollok alkalmazilsa miatt szem6lyenk6nt
dsszesen 8 db m6r6si csrivet kell minim6lisan k6sziteni.
Mind a nem stimul6lt, mind a stimul6lt mint6b6l el6k6szitett
csdvekb6l a sejtek m6rete alapjfin (1 . I ., I .4. dbra) ell<ulonlt-
het6v6 v6lik a harmadik fluorokr6mmal (PerCp) jelzett
CD4+, domin6nsan T-lymphocytilkat tartalmaz6 sejtek po-
pul6ci6ja (,,kapuz6s"), majd human ellenanyagra n6zxe
aspecifikus antitesttel (IgG2a, IgG 1) kiz6rhat6 az intracellu-
laris jelol6s aspecificit6sa (1.2., 1.5. dbra), illetve FITC-vel
jelzett anti-IFN-g 6s PE-vel jelzett anti-IL-4 specifikus
ellenanyagokkal meghat6ro zhat6k maguk az intracellularis
citokinek (1.3., 1.6. dbra). Anegyedekre osztott grafikonok
bal als6 (BA) negyede a mindk6t jelz6ssel negativ sejtek
Sllomhnyilt (ezzel az 6rt6ke16s sor6n nem foglalkozunk), a

bal fels6 (BF) negyed a PE-veljelzett, a jobb als6 (J1+) a

FITC-cel festett, mig a jobb fek6 (JF) mez6 mindk6t fluo-
rokr6mmal jelzett sejtek popul6ci6it mutatja. Az intracellu-
laris citokinprodukci6 6rt6kel6s6t a m6dszerekn6l emlitett
(SM- S IK)-{NM-NIK) k6p let alapj in v 6 gezztk, igy az aI6b -
biakban a stimul6lt, specifikus ellenanyaggal jelzett
mint6kon kezdjiik az elemzlst.

Az I.6. 6brhn j6l l6that6 a JAmez1 (SM, IFN-y) domi-
n6ns jelzetts6ge, mig a kivonand6k6nt 6rt6kelend6 1.5.

(SIK, IFN-y), 1.3. (NM, IFN-y), 1.2. (NIK, IFN-y) 6bra JA
negyed6ben gyakorlatilag 0 a festett sejtek ar6nya (1,

tdblfuat). Az 1.6. dbra BF 6s JF mez6j6ben csak n6h6ny
jelzett sejt fordul el6 6s a kivonand6k6nt tekintend6 1.5.,
1.3., 1.2. 6bra ugyanezen negyedeiben is hasonl6 arilnyi
pozitivit6s tapasrtalhat6. A m6dszerekn6l leirt 6rt6kel6s
alapjiln az eg9szs|ges kontroll szem6ly CD4+ sejtjeinek
| 6,5 oh IFN-y-termel 6, teh6t I -es fenotipussal j ellemezhet6,
migIL-4-et termel6 2-es fenotipusri sejtek arilnya <lyo. A
mindk6t citokint produk6l6, 0-6s tipusri sejtpopul6ci6t a
CD4+ sejtek eset6ben nem m6rtiink (1. tdbldzat). Akony-
nyebb 6rthetSs6g kedv66rt a tov6bbiakban eltekintiink az
6raml6si citometri6s m6r6s kvadr6nsainak r6szletes elem-
z6s9t6l 6s tthlilzat form6j6ban csak a sziuallkos eredm6-
nyeket tiintetjiik fel.

A CD8+ sejtek intracitoplaznatikus citokin termel6s6nek
meg6llapit6sa is a fentiekben ismertetett m6don folyik, a
CD8 ellenanyaggal festett sejtek kapuz6s6val kezd6dik. A2.
tdbldzat alapjiln szembetiin6 a FITC-vel jelzett IFN-y-ter-
mel6 sejtek dominanci6ja azizotipus kontroll 6s a nem stim-
ul6lt minta ar6ny6nak kivon6sa ut6n, amely j6val meghalad-
ja az lL-4-pozitiv, illetve mindk6t fluorokr6mmal jelzett sej-
tek ar6nydt. Ennek alapjbn az eg1szs9ges kontroll szem6ly
CD8+ sejtjeinekkb. 47% IFN-T-termel6, tehilt l-es fenoti
pussal jellemezhetf, mig azIL-4-et termel6 2-es fenotipusri
sejtek gyakorisbga <l%o. A mindk6t citokint produk6l6, 0-6s
tipusi sejtpopul6ci6 arhnya viszonylag magas, kb. 6% (2.

tdbldzat\.

2. p6lda. Tiinetmentes HlV-fert6zdtt szem6ly (36 6ves
ferfi) CD4+ 6s CD8+ sejtjeinek citokinmint6zata. A stimu-
16lr CD4+ sejtek kijelol6se utiin az IFN-y-termel6 sejtek
arhnya a legnagyobb (3. tdbldzat), de valamivel kisebb, mint
az eg6szs6ges kontroll eset6ben (vo. l. tihltnat). A fikoerit-
rin-pozitiv Il-4-produk6l6, illetve kett6s pozitiv sejtek
aftnya alacsony, illetve eleny6sz6. A ttfuretmentes HIV-fer-
tlzott szemlly CD4+ sejtjeinek 11%-a IFN-y-termel6, teh6t
l-es fenotipussal jellemezhet6, mig az IL-A-et termel6 2-es
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1.3 NM

fenotipusri sejtek ar6nya <2%. A mindk6t citokint produ-
k616, 0-6s tipusri sejtpopul6ci6t ebben az esetben nem m6r-
ttink (-t. tdblazat).

A CD8+ sejtek intracitoplazmatikus citokintermel6se a
ktivetkez6 eredm6nyeket mutatta: a 4. tdbldzat alapjin az
IFN-y-termel6 sejtek dominanci6ja jellemzl, de szem-
betiinSen kisebb arhnyban, mint az eg6szs6ges kontrolln6l

1.5 StK

101 102 103

lC_lgG2oFlTC

1.6 SM

(v<i. 2. t6blinat), mig az Il-4-produk6l6 6s a kett6s jelz6sd
sejtek ar6nya nem sz6mottev6. A vizsg6lt HlV-fert6zott
szem6ly CD8+ sejtjeinek kb. 2lYo-a IFN-y-termel 6, tehilt l -
es fenotipussal jellemezhetf. AzIL-4-et termel6 2-es fenoti
pusf sejtek gyakoris6ga kb.lyo, mig a 0-6s tipusri sejtpopu-
l6ci6 arhnya 0% (4. tbbl6zat).
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l. dbra. ACD4+ sejtek intacellularis citokintermel6s6nek meghatdrozdsa {raml6si citometriival
eg6szs6ges kontrollndl

NIK = nem stimul6lt izotipus kontroll, NM = nem stimul6lt minta, SIK = stimut6lt izotipus kontroll,
SM : stimul{lt minta, BA= bal als6 negyed, BF = bal felsd negyed, JA= jobb als6 negyed, JT': jobb felsf negyed

1.1 1.4

donor.001 donor.003

donor.001 donor.003

donor.002 donor.004



92 SARABAS e. ns rvruqranAnser MAGYAR VENER.OLoGIAI ARC}fr VTIM

1. tdbldzat. A CD4+ sejtek relativ gyakorisigi eloszldsa eg6szs6ges kontrollnil az intracellularis citokintermel6s
alapj6n

IFN-y-pozitiv (%) I--A-pozitiv (%) Kett6s pozitiv (%)

Stimul6lt minta ar5nya
(SMo/o-SIK%) (18,04*0,46):17,58 (1,22-0,77):0,45 (0,924,77):AJ5
Nem stimulflt minta ar6nya

-(NM%-NIK%) {1,54-0,43):l,ll -(0,55-0,54):0,01 {0,99-0,65):4,34
t

Osszesen 16,470 0,44yo

2, tdbldzat. A CD8+ sejtek relativ gyakorisfgi eloszl6sa eg6szs6ges kontrollndl az intracellularis citokintermel6s
alapj6n

IFN-y-pozitiv (%) TL-4-pozitl (%) Kett6s pozitiv (%)

Stimul6lt minta arSnya
(SM%-SIK%) (47,414,34)=47,07 (1,33-0,52)=0,81 (7,44-0,86)=6,58
Nem stimul6lt minta arbnya

-{NM%-NIK%) {0-0):0 <0,76*0,19)-0,57 {0,91-0,06)--0,85

0sszesen 47,0704 4,24% 5,73yo

3. tdbldzat. A CD4+ sejtek relativ gyakorisdgi eloszlfsa EtN-fertflzbtt szem6lyn6l az intracellularis citokintermel6s
alapj6n

IFN-y-pozitiv (%) IL-4-pozitiy (%\ Kett6s pozitiv (%)

Stimul6lt minta ar6nya
(SM%-SIK%) (12,27-1,23):1.1,04 (2,234,53)=1,7 (0,74-1,05)-0
Nem stimul6lt minta afinya
-(NM%-NIK%) {A,24-0,42)-0 -{0,9A,57):0,37 {1,0ffi,28):4,78

Osszesen Il,04yo l,33yo

4. tabldzat. A CD8+ sejtek relativ gyakorisigi eloszlfsa E{N-fert6zitt szem6lyn6l az intracellularis citokintermel6s
alapjdn

IFN-y-pozitiv (%) IL-4-poziriv (%) Kett6s pozitiv (%)

Stimul6lt minta ardnya
(SM7o-SIK%) (21,94*0,59):21,35 (1,77-A,24):1,53 (0,59-1,07)-0
Nem stimul6lt minta ar:ilnya

-(NM7o-NIK%) -(0,7-0)-0 <0,634,2):4,43 -(1,02-0,31)-A,71

Osszesen 20,650 l,lyo

MEGBESZELES A citokinek krizvetlen, sejten beliili szervesen kapcsol6dik az elmiit 10 6v kutat6si eredm6nyei-
jelol6se 6s a m6r6si elj6r6s kifejleszt6se a legut6bbi n6h6ny hez, amelynek sor6n tobben leirthk el6bb a CD4+, k6s6bb a

6v kutatasainak eredm6nye, amelynek kovetkezt6ben lehe- CD8+ T-lymphocytdk, illetve az immunrendszer egy6b
t6v! v6lt ktizvetlentil, az egyedi sejtek szintj6n meghat6- tipusir sejtjeinek citokintermel6s6t, amely meghatfurozza
rozniazimmunreakci6jelleg6t.Azrijrnetodikakifejleszt6se szewezetbe keriil6 kiilonbozd tipusri antig6nekre adott
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v6lasz saj6toss6gait. Am6dszer el6nye az ed&g akalmazott
metodikdliltoz kepest az,hogy a felszini monoklon6lis. ellen-
agyaggal tiirt6n6 fest6s egyiittes alkalmaz6s6val m6d nyilik
a leg$ild,nboz6bb sejtpopul6ci6k funkcion6lis szerep6nek
ttsztAzilsfua g. norm6l, illetve patol6gi6s immunrendszerben.
Az elmrilt rfrtrany 6vben a jelent6s, de nem teljesen felt6rt
immunmodul6ci6val j6r6 betegs6gekben'(immundeficientia,
atopia, autoimmun betegs6gek) el6t6rbe keriilt a m6dszer
alkalmazilsa (7, 15, 22, 29), mivel megbizhat6nak 6s

kivitelez6sdben viszonylag. egyszeriinek bizonyult.
Saj6t vizsg6lataink alapj6n meg6llapitottuk, hogy: (1) az

egyedi sejtek intracellularis jekil6se a stimul6ci6 hatasr{ra
kialakul6 citokinmintazat alapj6n kiizvetlen m6r6si m6d-
szert biztosit a patog6nel*el szemben kialakul6 immunv6-
lasz jelleg6nek meg6llapitasara (2). A sejtek intracellularis
citokinprodukci6j6nak meghatdrozdsa megbizhat6 m6dszer
a legkiilonbdz6bb immunol6giai betegs6gek patomechaniz-
mus6nak megismer6s6ben (3). Ametodika elsaj6titasa 6s ki-
vitelez6se alapvet6 laborat6riumi m6dszerek ismereteiben
nem iitkdzik neh6zs6gekbe.

Az eredm6nyekben ismertetett eg6szs6ges kontroll 6s

tiinetmentes HlV-fert6zritt szem6ly eset6ben alapvet6
ktiltinbs6gek rajzol6dtak ki a CD4+ 6s CD8+ lymphocyta
szubpopul6ci6k intracellularis IFN-y 6s IL-4 terrnel6d6s6-
ben.Els6eredm6nyeinkalapjbntehhtfelt5telezhet6,hogyaz
ismertetett m6dszerrel m6rve, kiilonosen a HlV-fert6ziitt
CD8+ lymphocyt6k eset6ben megmutatkoz6 csokkent IFN-
y-produk5l6 k6pess6g - amely a virus induk6lta funkcion6lis
villtozfs eredm6nye lehet - a CD8+ sejtek progredi6l6
filmkci6zavarht eredm6nyezi, amelynek mai ismereteink
alapjiln egyre nagyobb jelent6s6ge van a kialakul6 immun-
deficienti5ban. A m6dszerrel vlgzett vizsg6latok folytat6sa
tov6bbi inform6ci6kkal szolgSlhat nem csup6n a HIV, ha-
nem egy6b immunpatol6giai betegs6gek megismer6s6hez 6s

azijabbter6pi6slehet6s6gekkidolgozilshhoz.
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EPIDEMIOLOGIA

A syphilis epidemiol6giai trendjei Magyarorszfgon
az 1997. 6vi megbeteged6sek tiikr6ben
Current,frends in syphilis epidemiology in Hungary according
to the epidemiological data of 1997

Berecz Margit dr., Vfukonyi Vikt6ria dr., Horv6th Attila dr.
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Orszigos B6r-Nemik6rtanj Int6zet

1085 Budapest, M6ria u. 41. Tel.: (36'l) 266-0465 Fax (36 1) 210-4874

OSSZEFOCI,ALAS A syphilis 1997-ben Magyaror-
szfgon 38r35o/o-kal tiibb, mint az el6z6 6vben. 4 conna-
talis luest diagnosztizriltah, egy fjsziiliitt srilyos klinikai
tiinetekkel jiitt a vil6gra. Az esetek 85,47o/o-a korai fer-
tdz6 syphilis. 38,61%o tiinetes szakban, 46,86Yo lztens
recensk6nt keriilt feHsmer6sre. A syphilis a hatdrmenti
megy6kbdl (Kelet- 6s D6l-Magyarorszflg ) 6s a Kiiz6p-
Dunintrilr6l teriedt az orszfig m6s megy6ibe. Magyar-
orszfgon a kiirnyez6 orszdgokhoz k6pest a syphilis el6-
fordulisa nagysdgrendekkel kisebb, ami & j6l miikiidd
dermatovenerol6giai h6l6zfina,k kiisziinhetd. A syphili-
ses megbeteged6sek sz6m6nak tov6bbi niiveked6se prog-
nosztizdlhat6.

Kulcsszavak: epidemiol6gia, sytrlhilis

SIJMMARY The number of detected syphilis cases in
1997 in llungary was 38,35%o higher than in 1996. Three
cases ofconnatal lues have been reported, and one new-
born had severe symptons at the time of delivery. 85147
of all cases was classified as early infectious syphilis.
3Sr6lYotwas diagnosed in the synptomatic period,
46,86oh was detected as syphilis latens recens.The
syphilis was transfered from regions neighbouring the
bolders of the country @ast and South Hungary, Middle
-Dunfntril-) Occurence of syphilis in Hungary is signifi-
canfly lower than in the surrounding countries, due to
the well - organised and functioning dermatological-
venereological disease prevention network. A rise in the
occurence of syphilis cases can be assumed.

Kqt words: epideniology, syphilis

BEVEZETfS A penicillinkezel6s bevezet6se a syphilis- Avid6ki 6s f6v6rosi arSny is villtozkezen 6vek sordn. A
probl6ma megold6s6nak rem6ny6t sugallta. A m6sodik kezdeti f6v6rosi tulsrily lassan m6rq:k!6{!!. Mig 1989-ben
vil6gh6boru.'tuoito-eg"smegbLteged6sekcstikken6ten-ilisIi,udapesten,
denci6ja iseztliltszott meger6siteni. Magyarorsz6gon 1955 mint vid6ken, ez az a6ny l99l-ben ll,3o/o-ra, 1992-ben
6s 1964 kdzott a syphilises betegek sz5ma kevesebb, mint 21,8o/o-ra, 1994-ben 5,7Yo-ra, 1996-ban 6,2Yo-ra csdkJ<en.
sziu,1959 6s 1963 ktiz<itt(lesz6mifinaz 1961. 6vet) tizalat- 1993-ban 6s 1995-ben a megy6k mirmegellzik Budapestet
ti (12). A gyakorlat azonban nem kovette ezen elk6pzel6st, 8,80%-kal, illetve 13,3o/o-kal. 1997-ben a kezdeti ar6ny telje-
bizonyitviln, hogy a venere6s betegs6gek problematik6ja - sen megfordul, 6s vid6ken 72,97o/o-kal tiibb syphilist diag-
vonatkozik ez ktil<intisen a syphilisre - sokkal dsszetettebb, nosztizillnak, mint a fbv6rosban (2. dbra).
serrhogy a m6goly kitiin6 teftpia is v6glegesen megoldan6. Pest megydben, m6s megy6khez -k6pest, az esetszitm
Ahat6kony epidemiol6giai munka a syphilises betegek fel- I996-ig folyamatosan a legmagasabb (13 6s 2l kozdtt),
derit6s6hez nbm n6lkiilozhet6. 1990-ben CsongrSd megy6ben legtiibb a syphilis (11), mig

- Pest megy6t nem sziimitva - a tobbi megy6ben 5 alatt van.
STATISZTIKAI ADATOK ISMERTETfSE 1990-tdl CsongrSd, lggl-t6l B6cs 6s Szabolcs, lgg$-tal
MAGYARORSZAGON 1989-lgg7 KOZOTT BEJELEN- Hajdri 6s Fej6i megy6kben gyakoribb a syphilis, mint a
TETT SYPHILIS JELLEMZ6I Magyarcrszfugon az l?Rq, t6bbi megy6ben, 6s emelked6se a tov6bbiakban egyenletes.
6vben m6g 100-n6l kevesebb (98) luest diagnosztiz6lnak. Baranyilban 1991-t6l (lesz6mitva 1993, 1994 6veket),
1990-t6l szaporodik a syphilis-(12+-l5l), Ej&ben-mtu Veszpr6m megy6ben 1992-t5l ftiv6ve 1995, 1996), Gy6r
2#-a bejelentett esetek s26ma.1993-ban 6tmeneti vissza- megy6ben l99l-t6l (nem szSmitva 1992, 1993 6veket)
es6st (142) kcivet6en tov6bbra is a felfel6 ivel6 tendencia ugyancsak gyakoribb lesz a syphilis. B6k6sben az esetszdm
6rv6nyesiil. ryWl a betegek sz6ma 200 fiiliitti, 1oo7-t e- egyenetlentil ugyan, de I994-tolszaporodik, Zalamegy6ben
mfuW,o).1991-ben,Borsodmegy6ben|992-ben,1995-ban6s1996-

ban magasabb esetszilmot regisztr6ltak. V6letlen, de az 1989
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l.dbra. Syphilises meg-
beteged6sek sz6ma Ma-
Sgrorsz6gon 1989-1997

2. d.bra. Syphilises meg-
beteged6sek Magyaror-
sz6gon fdv6rosi 6s vid6-
ki bontfsban 1989-1997
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t6l 1997-ig sz6rnitott, osszesitett megyei 6s f6viirosi eset-
sz6m azonos: 861-861 (1. tdbldzat).

1989 6s 1997 kozi:rtti syphilises betegek nemek szerinti
megoszl6s6ra p f6rfiak tulsrilya jellemzS, azonban a kiiltinb-
s6g az 6vek sor6n, ktil<intrsen az utols6 k6t 6vben csokken.
Egyetlen, az 1994. 6v kiv6tel, amikor eggyel tobb n6
(1212-120) betegszik meg syphilisben, mint f6rfi (3. dbra).

1978-t6l 1994-ig velesziiletett syphilis Magyarorsz6gon
nem volt. 1994-ben 6s 1996-ban is 3 connatalis syphilis
keriilt bejelent6sre.

3. dbrq. Syphilises be-
tegek nemenk6nti meg-
oszl{sa 1989-1997-es
id6szakban

4. dbra. 1997. 6vi sy-
philis orszdgos megosz-
l6sa

SYPHILIS/l997 1997-ben, 6prilis h6napt6l, a syphilises
megbeteged6sek sz5ma ugr6sszerfien emelkedik. Az eglsz
6vi esetsz6m a f6viirosban lll, a megy6kben ezt j6val
meghaladja, <isszesen 192. Mhs megy6kfiez viszonyitva
vezet Szabolcs (31), B6cs (21), Hajdir (20), Fej6r (19),
Csongr6d (16) megye. Tizfelettivagy tiz a betegek sz6ma
Veszpr6m (14), Kom6rom (14), Heves (10), Somogy (10)
megy6kben. Ot vagy tobb syphilist diagnosztiz6ltak Pest
(9), Gy6r (7), Szolnok (7), Baranya (5) 6s B6k6s (5)
megy6ben. Pest megy6ben az 1989-1996-ig szfumitott 6tla-
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5. dbra. 1997. 6vi sy-
philis megy6nk6nti meg-
oszl6sa
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megbeteged6sek szdma

6. dbra. 1997. 6vi sy-
philis havonk6nti vdlto-
zisa

gos 6vi esetsz6mnak (16,5, sz61s6 6rt(k: 13-21), az 1997.
6vi 9 eset megkozelit6leg csak a fel6t teszi ki. N6gr6d
megy6ben 2, Borsod ,6s Zala megy6ben mindossze l-1
esetet tal6ltak. Nem jelentettek syphilist Tolna 6s Vas
megy6b6l (4. ds 5. dbra).

A SYPHILIS HAVONKENTI MEGOSZLASA AbUdA-
pesti esetszilmjriliusban a legmagasabb, 17, 6prilis, szep-

tember 6s november h6napokban tizndl tirbb, a tobbi h6nap-
ban 10 alatti.

Janudrbqn Veszpr6m megy6ben 4,Bitcs, Csongr6d, Fej6r
6s Szabolcs megy€kben megy6nk6nt 2 , Gy6r megy6ben I
syphilist talilltak.

Februdrban B6cs, Hajdir, Veszpr6m megy6ben az eset-

sz6m tov6bb novekszik, 6s Pest, Szolnok, valarnint Somogy
megy6ben regisztr6lnak rijabb betegeket"

Mdrciusban tjabb n6gy csongr6di, 2 veszpr6mi 6s

szabolcsi, I gy6r megyei beteget jelentenek. Megjelenik
B6k6s 6s Heves megy6ben is a syphilis.

Aprilisban csak Szabolcs, Hajdri 6s Somogy megy6b6l
jelentenek betegeket, de ez vid6ki viszonylatban tobb, mint
amegelSz6 harom h6nap b6rmelyik6ben, risszesen 18. Csak
Szabolcs megy6ben I 0 syphilist diagnosznzilltak.

Mdjusban az el6z6 h6nappal megegyez6 a betegsz6m. A
kor6bban felsorolt megy6k mellett Kom6rom megy6b6l
j elentettek m6g syphilist.

Jilniusban 22 az esetsz6m. Bel6p Barunya egyszerre 4
beteggel, szaporodik a syphilis Fej6r, Hajdi, Kom6rom
megy6ben is.

Jilliusban rij 6rintett megye N6gr6d, 6s Hevesb6l egyszer-
re 3 esetetjelentenek.

I ?""'

.:i 1ir. ;l
,ii il, ,t

r,,, ,,,ii:' "!,, ,;;l''iir:,. til' '! .l:
1. ,! :i: r:

oaa

i

aa
.O
O

o
E'N 40
o
x
o6
€30
c)

820o
E

oooo
tr€c9
"9Xe9E"(JIH
Kzo
U)

@oo@o

=.4.f.=E;.(!c=N

I
h6napok

.k.k2x=-!

-d



1998. rfNrus II. Eworvau z. szAu A sypHILIS Bprosl,flordcw TRENDJEI MAGyARoRszAcoN .cz tsgz. Evr NGcspTEGEDESEK TUKR€BEN

7. dbra. 1997, 6yr syphilis havonk6nti virltozfst a megy6kben
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Augusztusban a legkevesebb a beteg, szSm szerint 10.
Ekkor jelenti Zalamegye egyetlen eset6t.

Aszeptemberi 18 eset B6cs (4) , B6k6s (1), Csongr6d (2),
Fej6r (3), Gy6r (1), Hajdn(2), Kom6rom (2), Somogy (1) 6s

Szabolcs (2 ) megy6k kozott oszlik meg.
OU6berben csak 11 beteget diagnosztizillnak a megy6k-

ben. Nem marad ki azonban B6cs, Fej6r, Szabolcs, Veszp-
r6m, de N6gr6d megy6ben is van ism6t 1 beteg.

Novemberben rijfent 18 beteget jelentenek, ebb61 dtdt
B6cs, n6gyet Heves, hdrmat Szabolcs megy6b6l, 6s n6gy
h6nap sziinet ut6n ism6t jelentenek beteget BaranySb6l.

December havi 24 beteg 6ves viszonylatban a legtobb.
Szabolcs 6, Komarom 5, Hajdri 4, CsongrSd megye 3 esetet
jelentett. Borsodban az 1997.6vi els6 syphilist diagnosz-
tiz6lj6k ebben a h6napban (6., 7. dbra 6s 2. tdbldzat).

A SYPHILIS KORFORMAK SZERINTI MEGOSZLASA
1997-benk6t 6ven aluli connatalis syphilis 4 eset6t jelentet-
t6k (Gy6r megye 2,Hajdi megye l, Heves megye 1). Egy
rijsziilottnek srilyos klinikai tiinetei voltak, penicillin-
kezel6sre v6lt tiinetmentess6.

Az orszilgban el6fordul6 303 eset tulnyom6 r6sze, szhm
szerint 259 (85,47 %), epidemiol6giai szempontb6l fontos,
korai fert6z6 syphilis. 117 betegn6l (38,61%) els6dleges
vagy m6sodlagos tiinetes szakban tort6nt a diagn6zis fel6l-
lithsa.l42beteg(46,86%)szeropozitivitdsalapjbn,kontak-
tus kutat6s vagy szffr6vizsgillat kapcs6n kertilt felismer6sre.

A korai fert6z6 form6k szhzallkos arhnya a f6v6ros
(86,48%) 6s megy6k (84,89%) vonatkoz6sSban l6nyegesen
nem t6r el az orszilgos (85,47%) 6tlagl6l. Akonkr6t adatok-
ban mutatkozik jelent6s ktil<inbs6g.

A f6rfi-n6 arSnyt tekintve v|ltozatlanul a f6rfiak vannak
kiss6 tulsrilyban (f6rfi orsz6gosan 157 - 51,82yo, n6 146 -
48,1806). A budapesti 6s vid6ki f6rfi-n6 ar6ny is hasonl6
(Budapesten ferfi 58 - 52,25yo, n6 53 - 47,75yo, vid6ken
f6rfi 99 - 51,56yo, n6 93 - 48,44%) (8. dbra 6s 3. tdblazat).

A SYPHILIS ORSZAC'OS MOZGASANAK JELLEMZ1I
A syphilis havonk6nti terjed6s6t kumulativ adatokkal
Magyarorsz6g t6rk6pein 6br6zolntk (9. dbra). Egy pont egy
esetet jelent. A csillag szimb6lum a connatalis syphilist je-
16Ii.

1997 janubrban az orszitg keleti, 6szak-keleti, d6li 6s

kdz6p-nyugat dunSntuli r6sz6r6l jelentenek syphilist. A
tov6bbi 3 h6napban szaporodnak kozdp-nyugat dun6ntuli
esetek. Tobb lesz a syphilis a keleti 6s d6l-keleti megy6kben
is. Keletr6l az orszhg 6szaki 6s ktiz6ps6 r6sze fel6 hirz6dik
tov6bb a syphilis.

M6jus-jfniusban megjelenik a D6l-Dun6ntulon. Szapo-
rodnak az esetek a Dun6ntul 6szak-keleti 6s koz6ps6 r6sz6n,
ugyanakkor Kelet-Magyarorsz6gon is.

Jrilius-augusztus-szeptemberben a keletr6l jov6 hull5m
el6ri Borsod kiv6tel6vel az clsszes Dun6t6l keletre fekv6
megy6t. A Dun6ntulon is k6t megye kiv6tel6vel m6r min-
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2. tdbldzat. Az1997.6vi syphilis havonk6nti vdltozdsa

L h6 II. h6 III. h6 IV. h6 V. h6 VI. h6 VIL h6 VIII. h6 IX. h6 X. h6 XI. h6 XII. h6 Ossz.

r791361581ll
000010s
11435121
001000s
0000011
02201316
13331019
1110017
00200420
30004110
20201514
1001002
r201019
20100110
00223631
r000207
0000000
0000000
10010014
o"looool

11 7 7
004
011
020
000
020
006
001
722
000
013
000
011
121
1031
021
000
000
021
000

8

0
2
0
0
2
2
I
0
0
0
0
0
0
2
0
0
0
4
0

f
0
2
0
0
0
0
0
J

U

0
0
a

2
0
1

0
0
J

0

)
0
0
2
0
A

0
I

0
2

0
0
0
0
2
0
0
0
2
0

Budapedt
Baranya
B6cs
B6k6s
Borsod
Csongr5d
Fej6r
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Szabolcs
Szolnok
Tolna
Vas
Veszpr6m
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3. tabldzot A21997.6vi syphilis k6rform6k szerinti megosdfsa (zrilr6jelben a szfzal6kos 6rt6kek)

Budapest vid6k Orszilg

Sy connatalis 2 6v alatt
Sy connatalis 2 6v felett
Sy I. rec. symptomat
Sy II. rec. symptomat
Sy latens recens

Sy cardiovascularis
Sy nervosa
Sy egy6b k6s6i form6i
Sy latens tarda
Egy6b sy-s megbeteged6s

4 (t,32%)
| (0,33%)

57 (18,81%)
60 (19,80%)
r42 (46,86%)

0 (0%)
2 (0,66%)
2 (0,66%)

3t {10,23%)
4 (1,32%)

0 (0%)
0 (0%)

20 (18,02%)
24 (21,62%)
52 (46,85%)

0 (0%)
| (0,90o/o)

1(0,90%)
tt (9,91%)
2 (1,80%)

' 4 (2,08%)
| (0,52%\

3'.t (19,27%)
36 (18,75%)
90 (46,88%)

0 (0%)
| (0,52%)
| (0,52%)

20 (10,4r%)
2 (t,04%)

Osszesen: 111 (100%) t92 (r00%) 303 (100%)

deniitt van syphilis. A Dun6ntulon, a nyugati r6sz 6s Tolna
megye kiv6tel6vel, jelent6sen emelkedik az esetszfim.

Decemberre tobb g6c alakul ki. ADun6t6l Keletre, f6k6nt
az orszhghatSrhoz kozelebbi megy6kben, DunSntulnak a

keleti k6tharmadSban.

MEGBESZfLfS 1997-ben Magyarorszhgon az el6z6
6vekhez k6pest ugr5sszerffen emelkedett a syphilis. Rossz
epidemiol6giai mutat6 a 4 korai comatalis eset. Koziiliik
egyik rijsziilott srilyos klinikai tiinetekkel jofi a vll6gra.
Feltehet6en a betegek szdma enn6l nagyobb, csak nem

kertilt bejelent6sre vagy felismer6sre. A s1'philises esetek

szaporod6sa prognosztizillhat6 volt a komyez6 orszSgok
epidemiol6giai adatainak ismeret6ben.

Oroszorszdgbaz syphilisj6rv6ny bontakozott ki, e16rve a

m6sodik vil6gh6boru ut6ni gyakoris6got. 1996-ban a
syphilis prevalenci6ja az 1989.6vinek 61-szerese, ami 100

000 lakosra 264,6beteget jelent. Kiilonijsen magas a gyer-
mek 6s serdiil6kori syphilismorbidit6s. A connatalis syphilis
1 8,8-szerese az 1989. 6vi esetsz6mnak (1 3, I 4).

Romdnidban 1989-90-ben robban5sszerii a syphilis sza-
porod6sa, a trend ezt kovet6en is emelked6. Sok a connata-
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k6rform6k

lis syphilis, 1996-ban77 ij eset.Asyphilises betegek gyak-
ran el6rehaladott klinikai fiinetekkel keriilnek csak felis-
mer6sre (15).

Bulgdridban,dsszehasonlifi aazl990-esailatol<kat,4,46-
szorosiira emelkedett a syphilises betegek sz6ma (16).

Nyilvrinva!6, hogy ennek kovetkezn6nyei haz6nkban is
megmutatkoznak. Ezt igazolja az 1997.6vi esetek fiildraj-
zi-megy6nk6ati eloszl6sa, s n<ivekv6 szitma. Az Orszigos
B6r-Nemik6r,tani Intlzet id6ben jelezte a hazai syphilis
vr6rhat6 emelked6s6t, 6s ktizreadta figyelemfelkelt6 fel-
hiv6s6t.

M6gis, hazfinkban a syphilis nagys6grendekkel kevesebb,
mint a kdrnyez6, er6sen fert6zott orsz6gokban. Ez nem

8. dbra. 1997,6i syphi-
lis k6rformdk szerinti
megosdfsa

v6letlen. Zilloga az 1950-es 6vekben megszervezett, b6r sok
neh6zs6ggel klizd6, de az Orsz6gos B6r-Nemik6rtani
Int9zet szakmai ir:{nyltAshval m6ig m6g j6l miikdd6 b6r-
nemibeteg- go ndoz6 h6l6zat.

A venerol6giai munka ugyanis nemkorl6tozhat6 pusztrin
egy hat6kony kezel6s alkalmazfisfira. Ha nincs kit kezelni, a
legjobb antibiotikum is hatristalan. A syphilis saj6tos jel-
leg6b6l fakad6 epidemiol6giai munk6t a dermatovenerol6-
gia kdtel6k6ben miikiid6 speci6lisan klpzeft szakemberek
tehetik hat6konnv6.
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9. dbra. A syphilis havonk6nti terjed6se 1997-ben (kumulativ adatok)

IRODALOM

1. Statisztikai jelent6s Magyarorszig b6r-nemibeteg gondoz6inak 1989.6vi
miik0d6s6r61. OBNI
2. Statisztikai jelent6s Magyarors zhgb6r-nemibetnggondoz6inak I 990. Evi
mffkdd6s6r6l. OBM
3. Statisaikai jelent6s Magyarorsz6g b6r-nemibeteg gondoz6inak 1991. 6vi
mfikiid6s6r6l. OBNI
4. Statisztikai jelent6s Magyarorsz6g b6r-nemibeteg gondoz6inak 1992. 6vi
miikM6ser6l. OBNI
5. StatisAikai jelent6s Magyarorszig b6r-nemibeteg gondoz6inak 1993. 6vi
mfikiid6s6r61. OBM
6. Statisztikai jelent6s Magyarorsz6g b6r-nemibeteg gondoz6inak 1994. 6vi
miik6d6s6r6l. OBNI
7. Statisztikai jelent6s Magyarorsz6g b6r-nemibeteg gondoz6inak 1995.6\d
miik0d6s6r61. OBNI
8. Statisztikai jelent6s Magyaronz6g b6r-nemibeteg gondoz6inak 1996.6vi
miikdd6s6r6l. OBNI

9. Ab6r-nemibeteg gondoz6k 1997. 6vi miikiid6si kimutatisa.
10. Kimutatds a b6r-nemibeteg gondoz6kban 1997. 6vben kezelt nem!
betegekr6l.

12. Berecz M, Vdrkonyi V Horv6th A. Az antivenere6s kflzdelem
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C hlamydia tracho m atis in fe cti6k el6fo rdukfls a kfirhhzu nkb an

The oocurence of Chlamydia trachomatis infections in our hospital setting
I

Varkonyi M6ria dr.t, Erckovi 6va'.
Infektol6giai Osztily', Kdzponti Laborat6rium', Fej6r megyei Szent Gydrgy K6rh6z

Levelez6si cim: Dr. Vrirkonyi Mdria

FejSr megyei Szent Gy6rgy K6rh6z, fufektol6giai OszlAIy

8000 Sz6kesfeh6rv6r, Sereg6lyesi u" 3. Tel.: (36 22) 316-001 Fax: (36 22) 314-197

oSSzgfOCf;r,AS AChlamydia trachomatis (C. tra-
chomatis) okozta fert6z6s az egyik leggyakoribb szex-
uflis transzmisszi6val terjedd betegs6g a fejlett orsz6-
gokban. K6rh6zunkban 1991-ben vezettiik be a betegs6g
laborat6riumi diagnosztizilfisit. Az eltelt 6 6v alilt ll37
esetben t6rt6nt direkt antig6n kimutatds 6s 693 esetben
v6geztiink C. trachomarir elleni totdlis ellenanyagtiter-
meghatfrozfst mikro-immunfluoreszcens m6dszerrel. A
C. trachomatis laborat6riumi diagnosztikij 6btn szerzett
tapasztalataink alapjin felhivjuk a figyelmet a mintav6-
tel kapcs6n el6fordul6 preanalitikai hibfkra, 6s r6szlete-
sen ismertetjiik a kiiltinbiizf k6rk6pekben a C. tra-
chomatis etiol6giai eldforduldsdnak ar6ny6t.

Kulcsszqvqk: Chlamydia trachomatis, direkt immunflu-
oreszcens m6dszero indirekt immunfluoreszcens m6dszer

SIIMMARY Chlamydia trachomafis (CT) infection is
one of the most common sexually transmitted disease in
developed countries. Laboratory diagnostics of the dis-
ease has been introduced in 1991 in our hospital During
the past 6 years 1137 direct antigen tests were performed
and 693 total anti-CT antibody titer tests were done with
micro-immunofluorescent technic. On the basis of our
experiences with CT laboratory diagnostics, we point out
the pre-antlytical mistakes occuring in connection with
sample taking, and present in details the proportion of
CT as etiological agent in different diseases.

Key words: Chlamydia trachomatis, direct immunfluo-
rescent technic. indirect immunfluorescent technic

BEVEZETfS A Chlamydia trachomatis (C. trachoma-
tis) okoztafefi6z6d6s az egytk leggyakoribb szexu6lis transz-
misszi6val terjed6 betegs6g a fejlett orsz6gokban. AC. tra-
chomatis jele4tds6g6t sok6ig a tr6pusokon end6mi6s vak-
silghozvezet6 trachoma adta meg, k6s6bb deriilt f6ny szere-
p6re a lymphogranuloma venereum kialakul6s6ban. A C.

trachomatis laborat6riumi diagnosztika sz6les kirrii alkal-
mazfisa bizonyitalta a D-K szerotipus okozta urogenitalis
fert6z6sek 6s extagenitalis szov6dm6nyeik n6peg6szs6gti-
gyi jelent6s6g6t. A C. trachomatis fert6z6sek minden szer-
vet megt6madhatnak, igy az orvostudom6ny valamennyi
ilgdban jelentfrs probl6m6t okoznak (l , 2).

Afert1z5s a k6rokoz6val d<int6en nemi 6rintkez6s itl6n
tttrt6nik. A Chlamydi6lc k<izvetlen terjed6s r6v6n a cervix 6s

hrigycs6 hilmj{n megtelepednek, bejuthatrak a cervix miri-
gyeibe, ascensio r6v6n el6rhetik az endometriumot (ter-
hess6g eset6n..a magzatburkot), fiiggel6keket, m6h kiiriili
kdt6sz<ivetet. lJjsziiliiukorban az infectio z6rv6nytestes con-
junctivitis, fels6 l6guti hurut vagy pneumonia formiljdban
manifeszt6l6dhat. F6rfiakban leggyakrabban urethritist, epi-
didymitist, prostatitist 6s Reiter-szindr6milt okoznak (3, 4,
5). A C. tracliomatis jelent6s6g6t a szexu6lisan aktiv kor-
osziilyban gyhkori el6fordul6sdn kivtil epidemiol6giailag a

tiinetmentes hordoz6k orsz6gonk6nt 6s populaci6nk6nt v6l-
toz6, viszonylag magas arinya adja (6,7, 8). K6rh6zunkban
1991-ben vezettiik be a betegs6g laborat6riumi diagnosz-

ttz6l6sht, direkt immunfluoreszcens @IF) m6dszerrel, C.

trqchomatis antig6n kimutat6s6ra 6s indirekt immunfluo-
reszcens (IIF) m6dszenel a C. trachomqtis ellen termel6dtitt
ellenanyagok kimutatasr{ra.

BETEGEK fS pr6nsznnnx A Fej6r megyei Szent
Gyorgy K6rhfnban 1991 jarnir 6s 1996 december k<iziitt
1137 esetben v6gezttink DIF- 6s 693 esetben IIF-meg-
hatbrozist a klinikai k6p alapjdn chlamydiasisnak impon6l6
esetekben.

DlF-vizsg6latra cervix-, illetve hrigycs6kapar6k, conjunc-
tiva, proctitis eset6n pedig rectumbiopsi6s minta kertilt fel-
dolgoz6sra (1. tdbldzat).

A kenet 6rt6kel6s6hez a BioMerieux c6g ,,Chlamydia
Direct IF identification" kitj6t haszn6ltuk, az eredm6nyek
interpretSl6sa a gyirt6 utasit6s6nak megfelel6en tort6nt.

1. ttibtouaf. Direkl"IF-vizsgr{latra'bektildtitt anyagok
megoszldsa

878 '(7,t%)
168 ' (l{i|to/p)
8e ,(8%\,
2

Cervixkapar6k
Urethrakapar6k
Co-njunetiva
Rectumbiopsia
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1. dbra. Chlamydia tra-
c h omatis direkt antig6n
kimutatisra bekiilddtt
lfusgilati anyagok 6ven-
k6nti rregoszl6sa

Kdtesnek 6rt6keltiik amintSt, ha 50 epithelsejtn6l kevesebb
volt jelen, illetve, ha purulens vagy haemorrhagi6s volt a
kenet.

Szerol6giai vizsgillat elv6gz6s6t els6sorban a reumatol6-
giai osztrilyok k6rt6k. A BioMerieux clg (Chlamydia tra-
chomatis - SPOT IF ) L, szerotipusir (toj6sban termelt)
antig6nnel boritott IF lemezeit haszn6ltuk. Ez IgG 6s IgM
tipusi ellenanyagok kimutatasara is alkalmas. Pozitivnak
tekintetttik az l:64-n6l nagyobb higit6sban pozitiv mintat,
alacsonyabb titerben sav6p6r vizsgillatdt k6rttik.

EREDMfNYEK C. trachomarir direkt antig6n kimu-
tatflsra 199l-96 kozott ll37 vizsgillati anyagot dolgoztunk
fel. A vizsg6latra kiildott mintak szbma jelentls 6venk6nti
ingadoz6st mutat.Eztnem az orvoshoz panaszokkal fordul6
betegek szilm|val, sokkal ink6bb a laborat6rium 6ltal
kezdemlny ezett figyelemfelkelt6sekkel magy ari,r:ntk ( I .

dbra). Ajavul6 mintav6teli technik6t jelzi a k6tes ered-
m6nyff mint6k cstikken6 tendenci5ja.

Az cisszes izsgillata bekiildtitt minta 68Yo-a (n: 778)
cervixkapar6k volt (1. tdbldzat).52,5%o-ban (n: aOf kr6-
nikus cervicitis diagn6zissal kertiltek a mintrik a laborat6ri-
umba. E csoportban a betegek l1%o-a volt C. trachomatis
fertSz6tt. A cervixmintrik 42%-6t (n : 349) k6rh6zunk

MAGYAR vENEnor,Ochr .qnclfvttM

B ossz. mintaszdm
I negatlv esetek
tr pozitlv esetek
E ketes. nem 6rt6kelhet6

1 993 1 994 1995 1996

33Yo 18o/o 13Yo 360/o
12o/o 8o/o $Vo 2Yo

2. dbra. Chlamydia trachomatis vizsgflatra kiildiitt
cervixmintdk %o-os megoszlisa a diagn6zisok tiikr6ben

1991

pozitivitds 25Yo
k6tes minta 25Yo

1992

11o/o

17%
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15% cervicitis

12% praeblastoma portio uteri
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't.

i57% conjunctivitis
3. dbra. Chlamydia tra-
chomatis fert6z6s kinu-
tatisa kiil6nb6z6 neg-
beteged6sekben

600/o 70o/o

- 4. dbra. Chlamydia tra-
chomatis fertdzdtts6g
szezonilistingadozisa 

*.

38% urethritis

35% sterilitds

r...r bek0ldtitt minta

H ebb6l pozitiv

350

300
250
200
150

100

onkol6giai oszt6ly6r6l kiildt6k be praeblastoma portionis
uteri diagn6zissal. A betegek l2o/o-a volt Chlamydia-fert6-
zott. Ak6r6se! nagy szilmht az atlny magyardzza,hogy a C.
trachomatis fertlzes citol6giai atypiilval, hypertrophi6s,
oedem6s 6s tdr6keny, a tampon bevezet6se ttAnvlrzT cervr-
calis ectopi6val jfu. A hisztol6giai-rcitol6giai k6pben meg-
nagyobbodo6 sejtet, metaplasi6s atypi6t l6tunk, ami a
kenetek onkocitol6giai 6rt6kel6s6t nehezlti (9) (2. dbra).

F6rfiak nongonorrhoe6s urethritise eset6ben 38%o-ban
tal6ltuk a C. trachornatis fert6z6st Alegrragyobb ar6ny6 C.
trachomatis fert6z6s (577o) a conjunctivamintr{k ktiz<itt volt.
A 48 esetb6l 20 rijsziiliitfr6l kertilt dragnosztizillfisra (3.
dbra).

Avizsgfilati k6r6sek szfimht 6s a pozitiv eredm6nyeket
figyelembe v6ve sem tapasztaltunk jelent6s szezon6lis
tngadozilst. Ezt egytflszt magyariuhatluk a betegs6g inap-
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parens, szubakut 6s kr6nikus megjelen6s6vel, ami nem jar
olyan foku ,,betegs6gtudattal", hogy a beteg '' azoffial
orvoshoz forduljon, m6sr6szt a doxycyclin 6s makrolid
antibiotikumok sz6les ktirfi felhaszn6las6val (4. dbra).

A 6 6v alatt 693 esetben vdgeztiink szerol6giai vizsgilla-
tot C. trcichomatis fert6z6s kimutat6s6ra (3. tdbldzat).

A klinikai k6p figyelembev6tel6vel a jelent6sen

emelkedett ellenanyagszintet (>128) sav6p6r vizsgillata
n6lkiil is pozitlvnak 6rt6keltiik. Reumatol6giai betegekn6l
pozitlv szerol6giai ere{m6ny eset6ben keresztreakci6k
lehetds6g6re gondolni kell, mig a negativ mintdnak differen-
ci6ldiagnosztikai jelent6s6ge van.

A C. trachomatis fertlzlsekre jellemz6, hogy lok6lis
infecti6k eset6n (epidydimifis, urethritis, conjunctivitis, cer-

vicitis) jelent6s ellenanyagszint-emelked6st nem 6szleliink.
AC. trachomafis infectio klinikai gyanfj6t a sav6prir vizs-
g6latakor 6szlelt titervSltozils er1slti meg legbatfrozottab-
ban. A Chlamydi6k nyillkahflrtya-pathogen bakt6riumok,
ez6rtaferISz6st kiivet6en nagy mennyis6gben k6pz6dik IgA
ellenanyag. Ennek kimutat6sa napjainkban fokozott jelen-
t6s6get kap a diagnosztik6ban.

MEGBESZfLfS Minden C. trachomaas direkt kimu-
tatrisi m6dszemek a mintav6tel a diagnosztika kritikus pont-
ja. A C. trachomatis gazdasejtje az epithelsejt, ez€rt nagy'
sz6mri hengerh6msejt jelenl6te n6lkiilozhetetlen a pontos 6r-

t6kel6shez.
K6rh6zunk beteganyag6ban 6szlelt C. trachomatis pozi'

tivit6s az irodalmi 6tlagnak megfelel6 (6, 15). Achlamydia-
sis terjed6se komoly szociol6giai 6s kiizeg6szs6grigyt prob-

l6m6t vet fel. hiszen a fert1zlst ktivet6en kialakult szirv6d-

m6ny kezel6se sokkal kevesebb eredm6nnyel kecsegtet6 6s

l6nyegesen kolts6gesebb elj6r6sokat ig6nyel, mint az id6ben
felismert korai fertfzls adekv6t ell6t6sa (10, 11, 12, l3).
Chlamydia-fert6z6s kapcs6n fontos a beteg szexu6lis part-

nereinek felderit6se 6s kezel6se is (7). AC. trachomatis fer-
t6z6s kimutatilsilhoz megbizhat6, gyors immunol6giai
elj6r6sok 6llnak rendelkez6sre (14). A szerol6giai vizsgilla-
tokat c6lszerii C. trachomatis IgA-ellenes ellenanyag-
meghatArozhssal kieg6sziteni, IgG-kimutatSs eset6ben pedig

sav6pfuok vizsgillatAt vfigeni a pontos diagn6zis fel6l-
IrtilsfiJrroz. A C. *achomqtis rnfectio laborat6riumi diag-
n6zis6nak jelent6s6g6t a j6l defini6lhat6 terapi6s
lehet6s6gek tamasztjfk al6. Ktilonosen nagy jelent6s6ge van
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a k6rokoz6 kimutatSs6nak 6s antibiotikum-6rz6kenys6ge
megismer6s6nek egy-egy fertSz1s kapcs6n, hiszen
hazbnkban az antibiotikum-fogyasztris a re6lis sziiks6glet-
nek mintegy haromszorosa (16).
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ossznrocf.u,As A Mycoplasm6k f6leg illatok
l6gzdrendszeri, urogenitalis 6s iziileti betegs6geit okoz6
mikrobfkk6nt ismertek 6vtizedeken keresztiil. A 70-es
6vekben szimos emberi fert6z6betcgs6g k6roki t6nyezG
jek6nt keriilnek a figyelem kiiz6ppontjiba. Kideriil,
hogy nemcsak l6grriti 6s urogenitalis nydlkahirtyft kolo-
nizr{16 bakt6riumok, hanem a M. pneumoniae okozJ;a'

srilyos l6griti betegs6gen kiviil egy6b Mycoplasna fajok is
okoznak tovdbbi 16g64 urogenitalis 6s iziileti betegs6-
geket. Szerzdk jelen munkiiukban a hum6n patog6n
Mycoplasma fajok el6forduldsft 6s emberi fert6z6beteg-
s6gekben igazolt k6roki szerepiiket tekintik 6! kiemelt
figyelmet fordftva az urogenitalis fertfz6sekre.

Kulcsszavqk:' Mycoplasmitq nyilkahdrtya-koloniz6ci6,
patogenitis, urogenitalis fertdz6sek

SUMMARY Mycoplasmas have been known as
pathogen agents of the respiratory or urogenital tract
and joints for decades. In the 70s these organisms have
gained significant attendance as the causative agenst of
numerous human infectious diseases. It has been clari-
fied, that they do not exclusively play a role in the coloni-
sation of,, the respiratory and urogenital mucosa, but
besides the Mycoplasma pneumoniae cause severe prima-
ry atypical pneumonia. Other Mycoplasma strains were
identffied to be the cause of other respiratory, urogenital
diseases and arthopaties.
In the present study the authors summarize the occur-
rence and the ethiological role of the human pathogen
Mycoplasma strains in human infectious diseases, focus-
ing on the infections ofthe urogenital tract.

Key words: Mycoplasmas, mucosal colonisation, patho-
genicity, urogenital infection

TORTfNETT ArExnrfs AMycoplasm(kat, mint a
legkisebb, m6g auton6m anyagcser6jii mikroorganizmu-
sokat a n<iv6ny- 6s 6llatvil6g fert6z6 betegs6geinek fontos
k6rokoz6ik6nt ismerjiik csaknem egy |vszizada. Az
6llatvil6gban l6griti, urogenitalis 6s iziileti betegs6gek k6ro-
ki t6nyez6jek6nt sz6montartott mikroorganizrnusok (1, 2).

El6sziir 1898-ban Nocard 6s Roux irtak le egy akkor
virusnak v6lt, szawasmarh6k llgzSrendszeri megbete-
ged6s6t, a pneumonia contagiosa bovist okoz6 mikrob6t,
mely m6sodlagosan pleura- 6s iztileti 6rintetts6get is okoz. A
virushipot6zist 1906-ban Dujardin-Beaumetz vetette el,
miuLln sikeriilt a k6rokoz6t sejtrnentes k<izegben, szililrd
tfiptalajon teny6szteni, lehet6v6 t6v e ezzel morfol6giai vizs-
gdlatok elv6gz6s6t. Ilyen vizsg6latokat Giemsa-fest6ssel
els6k6nt Bordet, valamint t6le fiiggetlenil Borell 6s mtsai
vlgeztek 1910-ben, 6s irt6k le a k6rokoz6 pleomorph jel-
leg6t. Ez6rt T els6 elnevez6s is Asterococcus mycoides,
mely 2 6vtizedig egyetlen k6pvisel6je maradt osztfilyilnak.

1923-ban Bridre 6s 1925-ben Donatien izol6ltak mor-
fol6giailag azonos k6rokoz6t mastitisben 6s/vagy conjunc-
tivisben szenved6 birkrlk, valamint kecsk6k inileli
folyad6k6b6l, conjunctivavSlad6k6b6l, tej6b6l 6s a regiona-

lis nyirokcsom6kb6l. Ezek a mikrobak a m6r ismert k6r-
okoz6 mint6j6ra a Pleuropneumonia Like Organism, rtivi-
den PPLO elnevez6st kaptak. APPLO csoportba tartoz6lor-
zsek szfuma egyre b6vtilt, miutan tov6bbi eml6s6llatokb6l,
szrirnyasokb6l, komposztb6l 6s nov6nyekb6l is sikeriilt izo-
l5lni sz6mos p6ld6nyukat.

Emberb6l els6 izben 1937-ben Dienes 6s Edsall izolilltih
egy laborat6riumi asszisztensn6 abszced6l6 Bartholin-mi-
rigy-gyullad6sos betegs6g6ben, gennyb_61. M6g ugyanebben
az 6vben felt&elezte Seffirt a k6rokoz6 jelenl6t6t bron-
chiectasi6s beteg kiipet6ben 6s ny6l6ban, a teny6szt6s siker-
telens6ge ellen6re. Ezt ak6rokoz6 emberi urogenitalis rend-
szerben val6 el6fordulSsSnak felismer6se kbvet',ts Smith
(1942), Klingeberger-Nobel (1945) 6s Freundt (1952) 6ltal.
A Mycoplasma elnevez6st el6szor Nowak ajbnlotta 1929-
ben, de csak Edward 6s Freundt 1956-ban tett ism6telt ja-
vaslatSra fogadt6k el.

AMyco sz6 gtirdgtil (myces) gomb6t, a plasma form6ltat
jelent, mely a sejtfalhi6ny miatti plaszticitrisra utal (3). A
k6s6bbiekben sz5mos vizsgillat indult annak tisztir,hsbra,
hogy ezek az illlatolrra fokozott patogenit6sir milaob6k
emberben szint6n k6roki t6ny ez6k-e, vagy csak kolonzilljzk
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a l6gz6-6s urogenitalis rendszert (4). Parrinyi vAtonut*X
el6szdr az 1950-es 6vekben primer 6s rekurr6l6 fErfi ureth-
ritisb6l izolilltilk 6s IlMycoplasmdhrak (tiny-strain) nevez-
t6k (5). E faj 1974-ben Shepard javaslatira nyerte el az
Ureaplasnma urealyticum nevet (6).

BIoLOcTAI sAJATossAcoK A Mycoplasmlk a
prokaryot6khoz tartoz6 legkisebb, sejtfal n6lkiili, on6ll6
anyagcser6t folytat6 mikroorganizmusok. Sejtm6rettik
200-300 nm, a tipuso,s sejteket 8-10 nm-nyi sz6les, 3

ftteg[, feh6rje-lipid koinponensii sejtmembr6n veszi k<irtil.
A Mycoplasm6k rendelkeznek a bakt6riumok kozQtt a
legkisebb genommal, DNS-iik molekulatomege 5 x 10" dal-
ton (vo. az E. coli genomja 2,8 x l0'dalton!) (1).

Rendszertani szempontb6l a sejtfal hiilnya miatL a
Mollicutes osztAlyba tartoznak. Az elnevez6s mollis : l6gy
6s cutis : b6r szavakb6l jott 16tre, utalva a mikrobrik sejtfal-
hi6nyb6l ad6d6 alaki v6ltoz6konysLg[ra. Az osztSlyon beliil
2 kiiliin6ll6 rendet, a Mycoplasmataceae 6s az Acholeplas-
mataceae rendj6t ismerjiik. El6bbit a Mycoplasm6k (tdbb
mint 40 faj), az Ureaplasm6k (1 faj), a Thermoplasm6k 6s a
Spiroplasm6k, ut6bbit az Acholeplasmak (5 faj) nemzets6ge
k6pviseli szi{mos egyed6vel (1). Kev6s kiv6telt6l eltekintve,
6ltal6ban kr6nikus betegs6geket okoznak, s mivel ezek
rendszerint multifaktori6lis eredetiiek, 6s a tiinetek mani-
fesztAci6jilt, jelleg6t a k6rokoz6 patogeniLisan kivtil a gazda-
szervezet genetikai adotts6gai cellularis 6s humoralis immu-
nitasi 6llapota, tovSbbil sz6mos krirnyezeti tlnyezl is befo-
ly6solja, ez6rLnagyonnehlz a l6guti 6s urogenitalis nydka-
h@Akat egy6bk6nt koloniz6l6 Mycoplasmrikat jelenl6tiik
eset6n egy6rtelmiien k6roki t6nyez6nek nyilv6nitani (7).

EPIDEMIOL6GIA Gyermekkori genitalis koloniz6ci6
Ureaplasma urealyticummal lilnyok csaknem ll3-6ban,
Mycoplasma hominisszal enn6l kisebb m6rt6kben fordul
el6. A k6rokoz6 a snll6csatorn6b6l keriil a magzatba (8).
Firigyermekekben j6val ritk6bban mutathat6 ki mindk6t
k6rokoz6 a genitalis traktusb6l. A Mycoplasmilk, ftleg az
Ureaplasma,gyermekekliYo-ihanizolllhat6azorgaratb6l
6s a conjunctivar6l mindk6t nemben. A koloniz6ci6 az
6letkorral ar6nyosan csdkken, s 6ltal6ban I 6ves korra
megszfinik. Amennyiben a k6rokoz6 a lerinygyermek 1 6ves
kora utan m6g kimutathat6, nagyon val6szlnii annak tov6b-
bi feln6ttkori hordoz6sa (9).

A pubert6s utrini kolonizftci6 az 6letkor el6rehaladt6val
mind gyakrabbilv6lk, ami els6sorban a szexu6lis parbrerek
sz[rm|val fiigg ossze. Akoloniz6ci6 n6kben gyakoribb, mint
a f6rfiakban, val6sziniileg a n6k genitalis ny6lkah6rtyhjbnak
fokozott 6rz6kenys6ge miatt.

Befolyrfsolja m6g a kolonizbci6t a faj, a trirsadakni status,
a menstrudci6s ciklus (tal6n a ciklus m6sodik fel6ben
gyakrabban izol6lhat6) 6s egy6b hormon6lis v6ltoz6sok.
Terhesekben gyakrabban, a menopausa idej6n m6r j6val
ritk6bban fordul el6 (3).

F6rfiakban is a kommenz5lis fl6ra reprezent6nsa kolo-
niztlja az urogenitalis traktust. Furr 6s mtsai 1987-ben
ttinetmentes f6rnak vizeletlb1l mutattak ki M. hominist 50
6vesn6l id6sebbek 2o/o-6ban, 50 6vesn6l fiatalabbak koz<jtt
pedig 6%-os volt az el6fordul6s (10).
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A napjainkig megismert, l6guti 6s urogenitalis ny6lkah6r-
ty'ikr6l kimutatott Mycoplasmr{kat foglalja ossze az l.
tdbldzat (ll).

MYCOPLASMAHOMINIS Az urogenitalis rendszerb6l
az egyik leggyakrabban kimutathat6 Mycoplasma faj.

K6roki szerepe f6rnak nongonorrhoe6s urethritis6ben
nem igazol6dott. Szerepiik van viszont acut pyelonepbritis
kiv6ltas6ban, amit meggy6zSen bizonyrtanak Thomsen 6s

mtsai adatai (12). Acut pyelonephritises betegek 5%o-6ban
tal ltik meg a k6rokoz6t, a betegek sav6j6ban 6s ureterb6l,
valamint h6lyagb6l vett vizeletben pedig magas titerf hem-
agglutin6l6 ellenanyagot mutattak ki a k6rokoz6val szemben.

Gyakran fordul el6 vaginitisben 6s cervicitisben, de pon-
tos oki szerepe napjainkban sem tiszt6zott, mint ahogy bak-
terialis vaginosisban sem, annak ellen6re, hogy e betegs6g-
ben szenved6 n6k 213-dban mutathat6 ki, szemben az
eg6szs6ges n6kben 6szlelt 10%-os el6fordul6ssal (13).

Gyakran fordul-el6 akut kismedence-gyulladSsban
(pelvic inflammatory disease - PID), melyben kimutathat6
az endometriumb6l 6s a tuba ny6lkahilrtyfijilb6l (14, 15).
K<ivetkezrn6nyek6nt el6fordulhat infertilitris, b6r ennek
esetleges Mycoplasma-fert6z6ses eredete m6g mindig vita-
tott, cnnak ellen6re, hogy kor6bban PID-en 6tesett, infertilis
n6kben h6romszor gyakrabban fordul el6 specifikus M
hominis ellenanyag, mint a kontrollcsoportban (16).

Sz6ba jiin a chorioamnionitis k6rokoz6jak6tnt is k<j-
vetkezm6nyes korasziil6ssel (16). Egy6bk6nt k6roki kapcso-
lata a korasziil6ssel sem bizonyitotl, vannak szerz6k, akik a
korasztil6sen 6tesett matemalis csoportban 6szlelt magas
Mycoplasma-prevalencia miatt risszefiigg6st l6tnak a fer-
t6z6s 6s a korasziil6s k<iziitt (18).

Az alacsony sziilet6si srily infantilis 6s maternalis
Mycoplasma-koloniz6ci6val val6 osszefiigg6se m6g vita-
tott, a legtobb izsg6l6 nem tal6lt szoros risszefiigg6st (19).

Gyermek6gyi laz 6s abortus utArn 16z okak6nt szint6n
sz6ba johet, mivel szdmos esetben v6rb6l is izoltltik a

k6rokoz6t (20).

MYCOPLASMAPNEUMONIAE Ez az els6 hum6n pa-
tog6nk6nt megismert faj, melyr6l kidertilt, hogy az tn.
primer atipusos pneumonia (Eaton-f6le pneumonia)
k6rokoz6ja (21). Klasszikus l6guti k6rokoz6, els6dleges fer-
t6z6si teriilete a tiid6, blr izol6lhat6 az gngaratb6l, a
torokb6l, a trache6b6l, bronchusokb6l 6s bronchiolusokb6l
is. Ismertek a feft6z6s sirlyos neurol6giai sz<iv6dm6nyei,
melyek okak6nt egyes szetz6k neurotoxinokat, m6sok
autoimmun mechanizmust felteteleznek ( 1 ).

N6i urogenitalis rendszerb6l el6szrir 1995-ben Goulet 6s

mtsqi rzolilltik (22). Minden bizonnyal orogenitalis kontak-
tus ftjan keriilhet a genitalirik ny6lkah6fi61tua.

MYCOPLASMA GENITALIUM El6sz<ir 1980-ban izo-
l ltik 2, akut nongonorrhoe6s urethritisben (NGU) szen-
ved6 f6rfibeteg urethrav6lad6k6b6l (23). Nev6t els6 izol6-
l6si hely6r6l kapta, felt6teleztre, hogy jelenl6te 6s a heve-
nyen jelentkez6 tiinetek ktizott oki osszefiigg6s 6ll fenn.
1988-ban Basemqn 6s mtsai garatban is megtal6ltrfk a

k6rokoz6t, b6r szerepe l6gfti fert6z5tsekben k6rd6ses (24).
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Carcinoma spinocellulare oris 6s tabes dorsalis
Careinoma spinocellulare oris and tabes dorsalis

I
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OSSzBFOCI,ALAS 74 6vesf6rfi beteg,23 6ves korban
tiirt6nt a lueses aquiratio. Apozitiv syphilis szerol6gia, a
tabes dorsalis tiinetei 6s a szdjzugb6l kiindul6, serpigi-
nosusan terjedd terime atapjfn a syphilis diagn6zisa
meriilt fel, azonban a b6rjelens6g antilueses kezel6sre
nem reag6lt. A sziivettani vizsg6lat spinocellularis carci-
nomft igazolt. A szerz6l< a multicausalis eredet mellett
felvetik az esetleges syphilises leukokeratosis provok6l6
szerep6t a szijzrtqgi elhelyezked6sff carcinoma kiala-
kuldsdban. r

Kulcsszavak: carcinoma spinocellulare, tabes dorsalis,
leukokeratosis

SUMMARY 74 years old male patient, at the age of 23
lues acquisition. On the basis of the positiv syphilis sero-
logical tests, the clinical symptoms of tabes dorsalis and
a serpiginous fumor starting from the right mouth angle
emerged the diagnosis of gumma, but the skin lesions did
not respond to antiluetic treatment. The histological exa-
mination revealed a spinocellular cancer. The authors
raise theipossibility of an occasional preceding leukoke-
ratosis, amongst the multicausal origin, provoking the
development of spinocellular cancer of the mouth angle.

Key words: spinocellular cancer, tabes dorsaliso leuko-
keratosis

BEVEZETES A penicillin-6ra el6tti id6szakban a

syphilishez tarsul6 leukokeratosis gyakori esem6ny volt. igy
Guszman J6zsef dr Ndkdm professzor klinikai beteg-
anyagfiban, az 1906-1908-ig terjed6 id6szakban,38 leuko-
plaki6s betegb6l 36-n61 el6rehaladott luest 6llapitott meg
(3). Ugyancsak Guszman megfigyel6se, hogy a lip6tmezei
elmegy6gyint6zetben Pdndy K. osztillyfn 147 paralysis
progessiv6ban szenvedd beteg kdztil 67 -n6lvolt leukoplakia
fellelhet6. Azt is emliti, hogy kifejezett leukoplakia csak
6vek, illetve 6vtizedek ut6n fejl6dik ki a luesfert6z6s
nyom6n, a legkor6bbi eset, amit megfigyelt, a fert6z6d6s
utSn 2 6wel volt, er6s doh6nyos betegen (3), Po6r is meta-
syphilises jelens6gnek tartla a lueses leukoplaki6t (5).
Guszman szerint a carcinoma f6leg a nyelv 6s az als6ajak-
leukoplakia szov6dm6nye (3).

ESETISMERTETfS Y. Gy. 74 6ves f6rfi beteg. Anam-
n6zis6ben 15 6ves korban als6ajak-s6riil6,s,23 6ves korban,
1945-ben lueses aquiratio, 1958-ban ideggy6gyilszati
kezel6s ismeretlen minSs6gfi 6s mennyis6gii injekci6val,
1982-ben a bal X-X[. bord6k traum6s t<ir6se szerepel.

A beteg megfigyel6se szerint egy 6ve az als6 ajak jobb
oldali r6sz6n seb keletkezett, mely nem gy6gyult 6s a sz6lek
fel6 terjedt.
Bfirgy6gyhszati status. Az als6 ajak jobb oldal6n, a jobb
orc6n kb. 8 cm 6tm6r6jii, tdm6tt tapintat:v, sz6l6nkigy6z6an
terjed6, meredek fahi, girlandszerffen kifek6lyesed6,
prirkkel fedett terime (1. dbra). Ajobb bucca ny6lkah6rty6-

ja kisfokban beboltosul, tomotten beszffr6dott (2. dbra).
Submandibularisan mindk6t oldalt mobilis, f6jdalmatlan
nyirokcsom6k.
Ideggy6gydszati status. Szabad tark6, 6p agyidegek,
renyhe fels6 v6gtagi 6s kiesett als6 v6gtagi saj6t reflexek,
als6 v6gtagok t6nusa petyhiidt, c6lkis6rlet fels6 v6gtag pon-
tos, als6 vlglag t6rd-sarok pr5b6n6l c6ltal6l6si bizonytalan-
s6g 6s zdszl6jel. Mindk6t a1s6 v6gtagon kifejezett
m6ly6rz6szavar. Az anamn6zis 6s klinikai status alapj5n
tabes dorsalis diagn6zisa 6llithat6 fel.
Liquor lues szerol6gia. Kolmer-negativ. VDRl-negativ,
egy6b vizsgfilat a liquorb6l tdrtent.

Aperif6ri6s vlrb6lelv5gzett lues szerol6gia RPR # pozi-
tiv. Cardiolipin #++ pozitiv. Reiter-protein ++++ pozitiv.
TPIIA++|+ pozitiv.

A beteg anamn6zise, b6rgy6gy6szati, ideggy6gybszati 6s

szerol6giai statusa alapjhn felvet6dtifi a tercier lues b6rma-
nifeszt6ci6ja, a syphilis tuberoserpiginosa. 4 napos k61ium-
jodatum (3-szor I ev6kan6l) elSkezel6s fi6n 25 mg
Prednisolon mellett els6 nap 0,5 ME procainpenicillin, majd
1 ME-et adva folytattuk kezel6s6t. APrednisolont 6 napig, a
Retardillint 15 napig adva a tumorban v6ltoz6s nem tort6nt,
azonban a beteg az injekci6s krira 9. napjSt6l kezdvelisass6
v6lt, a terime korny6ke erythem6s, kisfokban oedem6s lett,
cellulitis alakult ki, a recessusokb6l Str. pyogenes te-
nylszeit. A bevezetett Oxacillin-, Klion-kezel6 sre l6^alano-
dott, a kornydki gyulladas megsziint.
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I. dbra. Az arcon l6vdtekerv6nyes tumor
6s az egyenl6tlen pupillik

A terilpiarezisztencia miatt a terim6b6l 3 kiilonbirz6
helyr6l sz<ivettani mintat vettiink, melyek carcinoma spino-
cellulare diagn6zis6t adt5k.
Sziivettani leirils (3. dbra). HE fest6s, nagyit6s 600x. A
fed6h6m csak egy helyen, a metszetek sz6lir6sz6n ismerhe-
t6 fel, r6szben adenoid jellegii, r6szben solid f6szkes sejt-
burjanz6s lSthat6 az anyag nagy r6sz6ben, amely j6l ditre-
renci6lt, oszt6d6sokat is mutat6, h6m jellegii tumorsejtekb6l
6ll. A sejtcsoportok k<izep6n szarugyongyiik figyelhet6k
meg, a dyskeratoticus sejtek szilmarelative kev6s.Astoma
kr6nikus lobsejtekben gazdag, igen sok plasmasejt 6s lym-
phocyta l6that6, a prolifer6l6 h6mnyirlv6nyok koai terti-
letek m6ly6n tormel6kes anyag figyelhet6 meg. Diagn6zis:
carcinoma spinocellulare (a plazrnasejtek 6s a lymphocytrik
a kr6nikus gyullad6ssal fiiggnek rissze).
Laborat6riumi 6rt6kek Stillyed6s L28 mmftt, v6rk6p:
frs. 11,4 (st 1, se 54,|y 45),wt., htk., m6j- 6s vesefunkci6k
norm6lis tartom6nyon beliil,AST: 1120, protrombin: 0,8, C-
reaktiv protein: 1:40 higitas pozitiv, 1: 80 higitas negativ.
Belgy6gyiszati konzilium. Aorta 6s szivcsircs felett sys-
tol6s zorej, hepar 2 h. ujj maius, egy6b negativ.

MAGYAR VENEROTOCLIT.q,RCHiVLIM

2. dbra. A tumorosan inliltrflt ajak 6s sz6jiireg kiizelr6l

3. dbra. Atumor szerkezete laphdmrfknak felelt meg,
IlE-fest6s, nagyitis 600x

Hasi ultrahang. Hepatomegalia, diffiiz m6jlaesio, kr6-
nikus cholecystitis UH morfol6giai k6pe. V6n6s collatera-
lisok a m6jkapuban. Aortavegetatio, prostata-hypertrophia.
Echocardiographia. Hemodinamikailag nem jelent6s
kett6s aortavitium.
Mellkasfelv6tel. Bal csircsban 6s mindk6t hilusban spec.
maradv6nytiinetek. Aorta m6rs6kelten t6gult.
Urol6gia. Bal oldali here atrophi6s tapintatu, naponta
egyszeri vizeletiirit6s, di6nyi prostata.
Szem6szet. Anisocoria (1. dbra),homonym quadranopia,
atrophia nervi optici nem verifik6lhat6, atrophia iridis ou.
Koponyariintgen. Negativ, 6llcsont nem involv6lt.
Medence-, l6bszr[rcsont-riintgen. Syphilises elv6ltoz6s
nem l6tszik. At6rdiziileteken arthrosis rtrntgenjelei (4. dbra).
Fiil-orr-g6g6szet. Negativ status.
Pszichi6triai konzilium. Luesre visszavezethet6 elt6res
nincs.

Abeteg hangulata labilis volt, sz6mos vizsg6latot (szines
l6t6t6r, csontscintigraphia, koponya-CT) visszautasitott, ami
kr6nikus alkoholizmus6val is magy arizhat6 v olt.
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A tumor kiterjedts6ge 6s a beteg belgy6gyhszati ,t;"
miatt miit6t nem jtitt sz6ba, ateweze,tt sugarkezel6st a beteg
vigszautasitotta.

MEGBBSZ$LES Apenicillin-6ra el6tti id6kben gyakran
figyelt6k meg lueses betegen leukoplakia, majd abb6l kiirr
dulva a laph5mrak kialakul6s6t. Ktiliinosen hajlamositott, ha
a beteg doh6nyzott, mint ahogy ez az esetiinkben is tort6nt.
Guszman 6ltal 1908-ban ismertetett 180 leukoplakiaeset ko-
ziil, 97 a buccalis ny6lkah6rty tr6l, 4 az als6 ajakr6l 6s I 0 a buc-
calis ny6lkah6fi6r6l, valamint az als6 ajakr6l indult ki (3).

Egyes kutat6k(Clarke, Tilbury Fox, Schwimmer) a leuko-
plaki5t idiopathi6snak tartott6k - i4a Guszman -, mig m6-
sok (Fournier, Gaucher) luesszel hoztik risszefiigg6sbe.
V6giil a sziuadel6n az az 6ll6spont alakult ki, hogy a lueses
nyillkahfurtya olyan talajt teremt, ami 61land6 irritaci6 eset6n
(pl. er6s dohanyz6s) leukokeratosis l6trejottet el6segiti. A
leukokeratosis alternativ leukoplakia neve Schwimmertfil
szirmazk (3). A kiiliinb oz6 szerz6k egykoron eglszen 50Yo-
ig terjed6 gyakoris6got adtak meg a leukokeratosis carci-
nomSs elfajulisara Guszman leir6sa szerint, igy Schdngarth
22Yo, Fournier 30%o, Perrin 29Yo, Barthdlemy 9,5%o; maga

CARCINOMA SPINOCELLIJLARE ORIS ES TABES DORSALIS II7

Guszman, Darier v6lem6ny6t osztja, aki l5-20%o-ra teszi a
carcinomSs 6talakul6st (3).

Ajelenlegi felfogas szerint a leukoplakia az el6id(26 okok
szerint 3 fb csoportra oszthat6: hereditaer leukoplakia (pl.
dyskeratosis congenita), endog6n irritativ leukoplakia (pl.
lichen, lues) 6s exog6n irritativ leukoplakia (k6miai 6s fi-
zikai behat6sok) (a). Acarcinom6s elfajul6sn6l fontos a be-
hat6s er6ss6ge, de fbleg az id6tarlama. Bdn6czy 6s Sugdr a
leukoplakia 3 tipus6tkiilirniti el: leukoplakia simplex, bel6le
szinte soha nem fejl6dik carcinoma, mig a vemrcosus tipus
n6l4,6o/o-banEsazerozivleukoplaki6ban28Yo-banfrgyeltek
meg malignus 6talalnrlast Q). Aril&6pz6d6s komplex mecha-
nizmus6ban a k<ivetkez6 faktorok vehebrek r6szt: doh6ny-
z6s, kr6nikus m6jk6rosod6s 6s alkoholizmus, kr6nikus vas-
hiany (pl. Plummer-Vinson-szindr6ma), kr6nikus alultipl6lt-
s6g (vitamin- 6s feh6{ehi6ny), syphilis k6s6i st6diuma (f6-
leg glossitis interstitialis luetica), elhanyagolt sz6jhig6n6 (4).
Abeteg 6letkora is fontos, 40. 61et6v el6tt csak kiv6telesen
fordul el6, leggyakrabban a6.6s7.6vtizedben jelenik meg (3).

Bdn6czy 6s Sugdr 1972-ben syphilist 6s leukoplaki6t
egyitt 2,5%o-ban, syphilist 6s oralis carcinom6t egyitt az
estek 10%-6ban figyelt meg (2). Baker szignifikdns kock6-

4. dbrq. Sz6les brlzison val6 6ll6s 5. dbra. T6rdiziiletek degenerati6ja
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6. dbra. Hftrahajl6 t6rd-
iziiletek

zati t5nyezlnek lr:rrtja a pozitiv syphilis szerol6gi6t az ajak-

carcinoma kialakul6s6ban is (1).

Felvet6dik azonban a k6rd6s, hogy a m6g 1950-ig alkal-

mazott klasszikus organikus arz6n kezelfls milyen szerepet
jhtszk a k6s6i syphilis 6s a leukokeratosis, illetve a catcr
nomris 6talakul6s <isszefiigg6seiben.

Esetiinkben - a beteg elmond6sa szerint - a tumor az als6

ajakr6l indult ki, igy az 6letkoq a dohfnyzits, a kr6nikus

etilizmus mellett az id.dilt napf6ny6rialo m (mez6 gazdas6gi

foglalkoz6s) provokil6 szerep6t vetjiik fel. Arz6nszed6sr6l

nincs adatunk. Agyermekkori ajaktrauma szerepe k6tes.

Betegiink a tabes dorsalis sz6mos klasszikus tiinet6t

mutatia: anisocoria (1. dbra), f6nymerev pupill6k, ischuria

paradoxa, alaxia (4. 6bra, szlles bazison val6 6116s), gon-

arthrosis (5. dbra),genus recurvatum (6. dbra), kakasj6r6s.

Ara vonatkoz6 tampontot, hogy esetiinkben esetleges

leukokeratosis el6zte meg a carcinom6s elfajul6st, a sztivet-

tani elemz6s alapjrin nem kaptunk. Ennek elrn6leti lehe-

t6s6g6t csak a k6s6i syphilishez val6 esetleges trirsulas miatt

vetjiik fel, 6s egyftial 16 szerebr6nk imnyitani a figyetnet a

lues ma mar alig felemlitett szdv6dm6ny6re.
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Kismedencei gyulladfsok kezel6se
(b mpiriku s antibiotiku m- ter 6ryi6nk tervez6s e)

Treatment of pelvic inflammatory diseases (our empiric antibiotic therapy planning)
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Osszgfocr;r,AS A kismedencei gyutladds (PID) a
szexuilis fiton terjedd betegs6gek (STDs) egyik leg-
gyakoribb sziiv6dm6nye. Az STDs incidencidjdnak
folyamatos iiiiveked6se miatt a PID-ben szenvedd
betegek szdmdnak niiveked6se virhat6. Ndgy6gyfszati
osztdlyunkon 400 ndbeteget kezeltiink kismedencei gyul-
ladfs niatto akikn6l vizsgfltuk a fert6z6s hely6rdl vett
v6lad6kmint6kb6l vagy a peritonealis folyad6kb6t izolilt
leggyakoribb patog6n bakt6riumokat. Meghatfroztuk
ezen bakt6riumok eset6ben n6hiny antibiotikum in vitro
aktivitisft, s ennek ismeret6ben alakitottuk ki empirikus
terfpiinkat rlgy, hogy az lefedje a kismedencei gyulladfs
k6rfolyamatdban r6szt vevd bakteridlis patog6nek jelen-
tds hinyad6t. A tin6dzsereket aszerint kezeltii\ mintha
betegs6gtik klinikailag egy fokkal m6g snilyosabb lenne,
6s hasonl6an jfrtunk el azokndl is, akik m6g nem sziil-
tek. Tovdbbi eset-kontroll 6s prospektfu tanulmdnyokat
tartunk sziiks6gesnek a PID kezel6s6ben hasznflt
empirikus ter6pi6nk eredm6nyess6g6nek igazoldsira.

Kulcsszavak: szexuilis rlton tiirt6ndfertdz6s, kismeden-
cei gyulladfs, antibiotikum-terdpia

SUMMARY Pelvic inflammatory disease (PID) is one
of the most common complications of sexually transmit-
ted diseases (STDs). As the incidence of STDs continues
to increase, an increasing number of patients with PID is
expected. X'our hundred women were treated for PID in
our gynecological department. The most common bacte-
rial pathogens isolated from the upper genital tract or
peritoneal fluid were investigated of these patients. The
in vitro antimicrobial activity against these pathogens
was examined. The most effective antibiotics were cho-
sen - as empiric therapy - for covering the majority of
bacterial pathogens playing a role in the pelvic inflam-
matory disease process. Teenagers were treated usually
as if they would have suffered from one grade more
severe PID clinicallyo and our therapeutic strategy was
the same one for women who have not had a child yet.
More case-controll and prospective studies are needed to
determine the correct outcome of our empiric therapy in
the management of PID.

Key words: sexually transmitted disease, pelvic inflam-
matory disease, antibiotic therapy

BEVEZETfS A n6i kismedence gyullad6sos megbe-
teged6se (PID) az 6rintett egy6n sz6m6ra fajdalmat, mun-
k6b6l val6 kies6st, a generativ funkci6 beszffktil6s6t, sze-
xu6lis 6s pszich6s zavarokat, a n6gy6gy6sz, a venerol6gus
sz6m6ragy6gykezel6si gondokat, mig a t6rsadalom szirnhra
jelent6s kezel6si kolts6geket jelent. Ugyanekkor a szexu6lis
parber(ek) sem 6lhetik ,,nyugodtan" tov6bb megszokott
szexu6lis 6letiiket. Ahazai szexudlis attitffdiikben 6s vi-
selked6sben v6gbement v6ltoz6sok (1), a komyezl orsz6-
gokban az elmtrJt 6vekben a szexu6lis riton terjed6
betegs6gek (STD) sz6manak niiveked6se miatt a n6i kisme-
dencei gyullad6sok incidenci6janak n<iveked6se n6lunk is
v6rhat6. A probl6m6t tov6bb bonyolitja az orvostiirsadalom
nem kell6 felk6sziilts6ge 6s az eg6sz t6rsadalom kvrizi fel-
kdsztiletlens6ge. APID nagyon alattomos betegs6g, az ese-
tek szinte 50%-a,J<icsriszik a keziinkb6l" (2,3,4), s a mara-
dek 50% egy rlsz9t pontatlanul dragnoszliz6ljuk, s ha nem,
akkor rosszul stadiz6ljuk ,6slvagy nem megfelel6en kezel-

jiik. A n6gy6gyilszati ambulanci6kon (nem speci6lis szak-
rendel6seken) megjelen5 betegek tobb mint harrnada az als6
vagy fels6 genitalis traktus gyullad6sos panaszai miatt for-
dul orvoshoz. APID gy6gy(tAs|ra kell6en felk6sztilt n5gy6-
gyhsz int6zeti kezel6st javasol j6l megv6lasztott empirikus
antibiotikus teriryi|val, ami a betegellitii intlzet konet(hez
tartoz6 n6i popul6ci6 k6rd6ses bakt6riumfl6r6jrinak, illetve
ezen bakt6riumok antibiotikum -rezisztenciilj6nak ismeret6n
nyugszik.

Tanulmrinyunkban arra kerestiink villasrt, hogy a kisme-
dencei gyullad6s ttfureteivel jelentkez6 betegek eset6ben
mely bakt6riumok 6s milyen gyakoris6ggal fordulnak el6
leggyakrabban a gyullad6s hely6r6l vett v6lad6kmint6kban,
illetve ezen bakt6riumok reziszrenciaviszonyait vizsg6ltuk a
PID kezel6se kapcsrin eltalunk tervbe vett antibiotikumok
eset6ben.
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BETEGEK fS vr6nSzEREK A Hajdri-Bihar megyei
0nkorm6nyzatKenlzy Gyula K6rh6z Sztil6szeti 6s N5gy6-
gyilszati Osztflyhn 1990. janu6r 1. 6s 1995. december 31.
kdatttt 400 beteget kezeltiink kismedencei gyullad6s miatt.
Int9zeti kezel6stjavasoltunk mindenkor, ha a PID gyanfja
felmerti{t, kiilonosen m6g nem sziilt n6k eset6ben, vagy ha a
p6ciens m6hen beliili fogamzhsgiltl6 eszkozt (ILID) viselt.
Betegeink 98%io-aHajdi-Bihar megyei volt. K6rh6zunk bak-
teriol6giai laborat6riuma a fertSz5s hely6r6l vett v6lad6k-
mint6k teny6szt6se alapjSn (enyhe esetekben endocervicalis
v6lad6kb6l) megadta a fert6z6sben r6szt vev6 bakt6riumok
el6fordul6si gyakoris6g6t. Ezt ktjvet6en az aerob baktfui-
umok koziil Staphylococcus aureumLL E. colinLl 6s Ente-
rococcus speciesekn6l v6geztiik el az antibiotikum-6r26-
kenys6gi vizsgSlatokat . Igazi kilnv 6st sz6munkra az anaero-
bok, a Chlamydia trachomatis 6s az aercbok kilziil a
Neisseria gonorrhoeae identifik6l6sa jelentett. Mivel te-
ny6szt6si eredm6nyeink el6bbiek vonatkoz6s5ban nem j6r-
tak kell6 eredm6nnyel (az anyagv5tel technikai hirinyoss6-
gai, avillad6lcainta transzportja 6s a teny6szt6s neh6zs6gei
miatt), sztiks6gb6l az alilbbi megold6st villasztoLltk az
empirikus terilpia kialakit6sShoz.

Az anuerobok ellen a Kliont 6s a clindamycint vehettijk
szdmitilsba, a klinikai sflyoss6gt6l fiigg6 d6zisban 6s

m6don.
Miut6n kiizismert az a t6ny, hogy a Chlamydia-fert6z6s

fgy a n6kn6l, mint a f6rfiakn6l sok esetben tiinetszeg6ny
vagy ttinetmentes 6s igy legtiibbsz<ir elmarad a kezel6s (5,
6), valamint azt, hogy kolts6g-haszon szrlmit6sok miatt a
kezel6st gyakran a felt6telez6s alapjfin kell alkalmaznunk,
de ad. sem feledve, hogy Chlamydia trachomqtis a PID
k6roktan6ban fb patog6nk6nt szerepel - a doxycyclint, az
azithromycint 6s az ofloxacint vettiik szilmitilsba.

ANeisseria gonorrhoeaek6roki szerep6t a PID patogene-
zis6ben gyakorlatilag mindenki hangsflyozzq b6r az endo-
cervicalis, illetve a fels6 genitalis traktusb6l vett v6lad6k-
mint6k teny6szt6si eredm6nyei alapjhn az elt6r6sek jelen-
t6sek (7-12). AN. gononhoeadval kapcsolatosan gyafuan
megfeledkeznek arr6l, hogy ez a bakt6rium az esetekT0Yo-
6ban val6ban kiteny6szik afert6zott n6 petevezet6j6b6l, de
csak akkor, ha az infectio 24 6rfn beliil t<jrt6nt meg (13).
Nemcsak emiatt sikertelenek gyakran a teny6szt6sek i/.
gonorrhoeae eset6ben. Leggyakrabban ugyanis a tuboovar-
ialis abscessusb6l vett v6lad6kb6l a N. gonorrhoeae nem
mutathat6 ki, ugyanakkor a tubrik epithelsejtjeib 61 67%-ban
volt identifft6lhat6 (13, 14). Figyelembe v6ve, hogy a N
gonorrhoeae a PID k6rfolyamatihan a Chlamydia mellett a
masik meghatdroz6 patog6n, a kismedencei gyullad6s bak-
t6riumfl6r6j5nak lehet6s6g szerinti teljes lefed6se 6rdek6ben
az empirikus ter6pi6nkb6l nem maradhattak ki N. gonor-
rhoeae ellenes antibiotikumok, ez6rt vettiik szSmitAsba a

cephalosporinokat, tetracyclineket 6s fluoroquinolokat.
Penicillin6ztermel6 N gonorrhoeadval @PNG) a iaszt6
irodalmi adatok ellen6re (15-17) ez ideig nem kellett sz6-
molnunk.

EREDMfNYEK A PID miatt int'zetben kezelt 400
betegiinket tit korcsoportba soroltuk (1. dbra). A 15-20
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6vesek kozott mindrissze 38 p6ciensiink volt, mig a 35 6ves-
n6l id6sebbek koznl2l2 beteget kezeltiink.

A PID miatt int6zetben kezeltek eset6ben a gyullad6s
hely6r6l vett v6lad6trcnintrikban leggyakrabban el6fordul6
k6rokoz6k a Staphylococcus aureus (21%), az E. coli
(20%), a koagtlilz-negativ Staphylococcus (18%o), az
Enterococcusok (8%), a Streptococcrr csoport (5%) 6s az
anaerobok (3%) voltak (1. tdblazat).

Az in vitro antibiotikum-aktivit6svizsg6lat sor6n
Staphylococcw qureus eset6ben aplindamycin 68o/o-ban, az
ofloxacin 75o/o-ban, a gentamycin 87%io-ban, mlg az imipe-
nem/cilastatin 97 o/o-ban bizonyult hatrisosnak (2. dbra).

Az E . coli ellen sz6ba j ohet6 antibiotikumok k6zii1 a cefo-
taxim 94Yo-ban, a ceftazidim 94%o-ban, az ofloxacin 96%o-

ban, a tobramycin 96Yo-ban 6s a netilmycin 98%-ban
bizonyult in vitro hat6sosnak (3. dbra).

Az Enterococcas speciesek - b6r csak 8%o-ban fordultak
el6 betegeink v6lad6kmint6iban- az E. coli mellett a legsri-
lyosabb esetekben a PID k6rfolyamatAnakfontos bakteri6lis
szerepl6i. Ezekben az esetekben az ampicilhnt89%o-ban, az
imipenem/cilastatint 93o/o-ban, a vancomycint 100%-ban
tal6ltuk in vitro hatdsosnak 4. dbrd.
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2. dbra. In vitro antibi-
otikum-aktivitis,Sta-
phylococcus aareusnill

3. dbra. In vitro antibio-
tikum-aktivit irs E. c o Ii-
ndl

4. dbra. In vitro antibi-
otikum-aktivrtfis Ente-
rococcas speciesekn6l

MEGBESZELES A kismedencei gyullad6s miatt in-
t6zetben kezelt betegeink 53%-a 35 6ven felelti, 9,5oh-a 20
6v alatti. Az irodalmi kozl6sek szerint a PID els6sorban a

fiatal, szexu6lisan aktiv n6k betegs6ge. A kormegoszl6sban
mutatkoz6 ellentmond6st az irodalmi 6s saj6t adataink
kozolt az al6bbiakkal magy ar 6zzttk.

o APID miatt kezelt betegek 70-f5%-a jelenleg vil6gszer-
te ambul6ns kezel6sben r6szesiil (ezek klinikailag enyhe
esetek), kor6bban nem sziiltek, IIID-t 6ltal6ban nem vi-
selnek 6s tiibbs6gtik 25 6ven aluli. V6lem6nytink szerint
a PID-ben szenved6 fiatalok szfimarhnya az irodalomban
azlrtmagas, mivel legtobbszor az ambulanter kezelt be-
tegek adatai is szerepelnek a statisztik6kban.

o Ha diagnos^izillfrik is a PID-et fiatal n6betegekn6l, eny-
he esetekben legtobbszdr nem v6llalt6k az ntlzett kezel6st.

o Az IUD-visel6s jelent6sen megndvelte a 35 6v felettiek
r6szv6teli arilnydt a PID miatt kezelt betegeink kozott,
akiknek 90%o-avid6ki volt, koztiltik sokan 5-10 6ve nem
jfutakn1gy6gyhszati vizsg6laton, s az intlzeti kezel6st a
tobbs6g6ben srilyos klinikai 6llapotb6l ered6en is
csaknem rninden esetben villlalt{k. A szoci6lis helvzet. a
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aktivit6s %

aktivitds %

szexu6lis szok6sok 6s a higi6n6s viszonyok ezen bete-
geink kor6ben el nem fogadhat6v6, de 6rttret6v6 teszik,
hogy mi6rt alakulnak ki a PID legsrilyosabb k6rform6i
ezekben az esetekben.

Bbr afiatalabb korcsoportokban els6sorban a PID enyhe
esetei fordultak e15, az empirikus terbpiatervez6s6n6l fontos
szempontnak tartottuk ail a t6nyt, hogy ezen betegeink
60Yo-a m6g nem sziilt, s igy a generativ funkci6k meglarthsa
az antibiotikus kezel6s siker6t6l nagym6rt6kben fiigghet.
Ez6rt a 20 6v alatti 6s/vagy m6g nem sziilt n6k eset6ben a
kismedencei gyullad6st empirikus gy6gyszeres kezel6s
szempontj6b6l irgy tekintettiik 6s kezeltiik, mintha egy
klinikai st6diummal az srilyosabb lenne, s a felvil6gositdsra,
partnerkezel6sre, kontrollvizsgillatokra m6g nagyobb gon-
dot forditottunk. Mindezek eredm6nyess6ge nyilv6n csak
6vek mrilva 6s nehezen ellen6nzhet6en realiz6l6dik, de sz6-
munkra k6zenfekvS, hogy a j6l megvSlasztott empirikus
antibiotikum-kezel6s ezen ftatal. nem sziilt n6k eset6ben
egyben a generativ funkci6k meg6rz1s6t is jelentheti.

Klinikailag srilyos esetekben, amikor m6r sz6molhattunk
azzal, hogy a k6rfolyamatban az anaerobok mellelt az E.
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coli, Enterococcus speciesek 6s a Staphylococcus aureus is
j elen vannak, el6zetes reziszt enciav izs gillataink alapjin az

, anaerobok ellen a clindamycint vary a metronidazolt, mig
az"'aerobok ellen a netilmycint, a cefotaximot vagy az

imipener4/cilastatint vettiik szilmitdsba az empirikus
ter6pirinkban - az ut6bbit monoterapiak6nt is.

A klinikailag enyh6bb esetekben, ahol m6g szhmftanr
lehetett a k6rfolyamatot val6szinfleg elindft6 Chlamydia
trachomatisszal 6s Neisseria gonorrhoeadval (bar erre
vonatkoz6 saj6t, megbizfat6 adatolftal nem rendelkeztiink),
az empirikus terapiankban a doxycyclint 6s az ofloxacint
alkalmaztuk kieg6szltve az anaerobokra is hat6 metronida-
zollal. Enyhe esetekben a per os kezel6st is megfelel6nek
tal6ltuk (b6r fiatal, nem sziilt n6k eset6ben az antibiotikus
kezel6st leggyakrabban intrav6n6san kezdfiik).

1990. janu6r l. 6s 1995. december 31. kiiziitt a kismeden-
cei gyullad6sok kezel6sekor (400 betegn6l) sz6mos antibio-
tikummal pr6b6lkoztunk, de 6tfog6 rezisztenciavizsgillat
hijhn az empirikus terfipi{r:Irat3 SYo-ban m6dositanunk kel-
lett a teny6szt6si eredm6nyek alapj6n, ydry az5rt mert
betegeink fillapota nem javult. 1996. janu6r 1-t6l 1998. ja-
nufu l-ig - az 1995 6v v6g6n elvlgzett antibiotikum-rezisz-
tenciavizsg6latok alapj6n - bevezetett empirikus antibio-
tikum-ter6pi6nk, csak Llo/o-ban szorult konekci6ra (110
beteg kiiztil 11-n6l). Bar betegeink r6szletes gy6gykezeldsi
eredm6nyei jelenleg feldolgoz6s alatt 6l1nak, m6r most vil6-
gos, hogy a PID k6rfolyamatAban r6szt vev6 bakt6riumok
rezisztenciaviszonyainak ismeret6ben j6l megv6lasztott
empirikus antibiotikum-ter6pia a kismedencei gyullad6sok
enyhe 6s srilyos klinikai stSdiumaiban egyardnt a sikeres
gy6gykezel6s n6lktildzhetetlen eleme, cstikkentve a kezel6si
kdlts6geket, j avrtja a gy6gyul6s es6lyeit.

Az empirikus ter6pia tervez6sekor sz6molnunk kell az

IUD-t visel6k kor6ben az actinomycosissal is. Sokan ilyen
esetekben napi 10-20 milli6 NE penicillin ad6s6t javasolj6k
intrav6n6san. Gyakorlatunkban azonban a clindamycin -
amely az actinomycosis kezel6s6ben a penicillin, a tehacyc-
linek €s az erythromycin mellett alternatlv szernek
tekinthet6 (18) - empirikus ter6pi6nk r$sze, igy mi a peni-
cillin ad6s6t ezen feliil nemjavasoljuk. Ar6szletes 6s intim
anamn6zisfelv6tel segitheti a szexu6lis devianci6k
feltfur6s6t, mely az empirikus antibiotikum-terapia eseti
adekv6t m6dosit6s6t teheti sztiks6gess6 (sz6j- 6s b6lfl6ra-
rezisztens bakt6rium t6rzsei).

A szexu6lis riton terjed6 bakteri6lis fert6z6sek helytelen
antibiotikus kezel6se polirezisztens bakt6riumtorzsek
kialakul6s6t segitheti el6, ami az STD-s betegek inciden-
ciiljilnak vil6gszerte tapaszlalt n<iveked6se mellett m6g
nehezebb6 teszi a gy6gyit6 orvos munk6j6t. V6lem6nytink
szerint helyes, id6ben bevezetett, megfelel6 ideig 6s d6zis-
ban, optim6lis m6don alkalmazott empirikus antibiotikus
ter6pi6val a PID k6rlefoly6sa szdv6dm6nymentes lehet,
akut komplik6ci6k 6s kr6nikus sziiv6dm6nyek ritlcibban
fordulnak e16.

MAGYAR vENERor6cnr anofvutr,t

Empirikus antibiotikum-terhpifit*at k6t6vente revi-
de6lj uk. Az 199 8, m6rcius6ban elv Egzett r eziszt enciav izs-
g6latok alapjdn eddigi kezel6si gyakorlatunkat nem kellett
m6dositani.
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Anonim HlV-vizsgflat
A sait6ban ellentmonddsos 6s - ilg,, 6rzem - ndhol szdlsdsdges feltdtelezdsek lduak napvildgot az ano-
nim HlV-vizsgdlatr6l. Igaz-e, hogt a HlV-fert6zdttet<et nyilvdntartdsba veszik? Lehet-ivdgiiT is anonim
HlV-vizsgdlatot kdrni, 6s ha igen, hol? Mik a pozit{v eredmbny konzekvencidi? Hovd fordulhatnak
felvi I dgo s {t ds 6r t az 4rdekl 6 d6k?

V6laszol: dr. V6rkonyi Vikt$ria, b6r- 6s nemigy6gy6sz szakorvos, kandid6tus,
az Orsz6gos B6r-Nemik6rtani lntlzet 6ltalinos igazgat6helyettese

Levelez6si cim: dr. Vrirkonyi Vikt6ria
Orsz6gos B6r-Nemik6rtani Int6zet

I 085 Budapest, M6ria u. 4 1. Tel.: (36 t) 266 0120/ 57 36 Fax: (36 t') 2t0 487 4

Magyarorsz6gon HIV szfulvizsgllatokat a Nemzeti
AIDS Programnak megfelel6en 1986. janu6r l-t6l v6g-
ziink. A HIV szffr6vizsgillati rendszer fel6pites6t Eg6sz-
sdgiigyi Miniszteri rendelet szabflyozta, 6s jelenleg is
szabillyozza. Ennek megfelel6en h6rom, egym6st6l
fiiggetlen rendszer alakult ki, ezek a krivetkez6k:

l. Az Orszilgos B6r-Nemik6rtani Intlzet (OBND HIV
sz1r6laborat6riuma, mely a v6rmint6kat az orszilgban
miik<jd6 b6r- 6s nemibeteg-gondoz6kb6l (BNG), ktiliinboz6
k6rhfui oszt6lyokr6l 6s a btintet6svdgrehajt6s int6zeteib6l
kapj a, illetve az intlzetben rink6nt j elentke z6 szemlly ekn6l
v5gzi.

2. Az Orszilgos V6rell5t6 In€zet HIV sziir6laborat6riu-
ma, melynek feladata a v1rad6 6llomrisokon donork6nt
jelentkez6k HIV antitest sziir6se, 6s a pozitivnak bizonyul-
taktill az fn. verifik6l6 vizsg6latok elv6gz1se.

3. Az Orczilgos Krizeg6szs6giigyi Intilzet (OKI) sziir6 6s
verifik6l6 laborat6riuma, mely a v6rmintikat az ANTSZ
(kor6bban KOJAL) sztirllaborut6riumaib6l kapja. Az
OBNI-ban el6sziir6sben poziti-mak bizonyult v6rmint6k
meger6sit6 vizsgilatAt is az OKI Milaobiol6giai Kutat6-
csoportja v6gezte.

A sz'urSvizsg6latok 1986-t6l 1988-ig nem anonimk6nt
ttjrt6ntek. Ezterm6szetesen nem jelentette azt, hogy a HIV-
szfir6ssel meger6sitetten pozitirmak bizonyultak szem6lyes
adatai bSrki szfimhra hozzhflrhetlek voltak. A HIV-
szffr5shezbektild<iuv5rmtntfuldtozegys6gesenkidolgozott
sz6msort mell6kelnek, melynek dek6dol6sa a vizsgillati
eredm6ny birtok6ban a v6rv6teli helyen lehets6ges.

1988-ban az akkori eg6szs6gtigyi miniszter helyettes sz6-
beli enged6lye alapjfu kezdtiik meg az anonim sziir6seket,
mely tehSt nem volt rendeletileg szab6lyozva. Az anonim
sziir6sek kor6bban megadtak azt a lehetlslget, hogy az
el6sziir6sben pozitiv, majd meger6sitetten is pozitiv v6r-
mtntilhoz tartoz6 szem6ly megbizze n6ltelens6g6t. Az
ebbdl ad6d6 HlV-fert6zott esetszSm felt6telez6seink szerint
a mar ismert HlV-pozitivak jelent6s szfum6b6l ad6dott.

Ezen a hely zeten v iltodatott az 1997 . 6vi XLV[. t<irv6ny
az eglszslgijgyi 6s ahozz5juk kapcsol6d6 szem6lyes adatok
kezel6s6r6l 6s v6delm6r6l.

ntOrvlnV 15. $. (6) bekezd6se kimondja:

,lmennyiben az irintett annak megdllap[tqsa hrdekeben,
hogt HIV vfrusdval fert6zddtitt-e - szemblyazonossdgdnak
el6zetes felfed4se ndlkiil - sziir6vizsgdlaton kfvdn rdszt
yenni, szemdlyazonos[t6 adatait a betegelldt| rdszdre nem
k)teles dtadni. Amennyiben a sz{Irdvizsgdlat eredm4nye
pozitiv, a betegelldt6 felhlvdsdra az hrintett szemily-
azonosit6 adatait Initeles dtadni. Err6l az 4rintettet a
sziir6vizsgdlat megkezddse el6tt tdj hkoztatni kell. "

A NM 6111997. (XII. 21.) NM rendelete a szerzett
immunhi6nyos tiinetcsoport terjed6s6nek megg6tl6sa
6rdek6ben sziiks6ges int6zked6sekr6l 6s a sziir6vizsgillat
elrendel6s6r6l sz6l6 5/1988. (V. 31.) SZEM rendelet
m6dositasrir6l:

,,A 11. S. (1) A (2)-(3) bekezddsekben foglalt ren-
delkezdselve is figtelemmel a vizsgdlt szemdly nevit ds
lakc{mbt a v6rvdtelt v,!gz6 orvos - megfelelf titokvhdelem
mellett - rdgz{ti 6s a vdrt a sz{irdvizsgdlatot vdgz6 labo-
rat6riumba kfildi a k{sdrdlappal egiltt."

,,(2) Amennyiben qz 2rintett szemdly szemdlyazonossdgd-
nak elfzetes felftddse nilkill vesz riszt HIV sz{irdvizsgdla-
ton, a vizsgdlatrajelentkezdt az elsci vdrvdtelt megel6z6en a
betegelldt6 azonos{t6 jellel ldtja el, amelyet az hrintettrdl
eg,,idej{ileg felvett egdszs 1gilgti dokumentdci6ban rdgziti. "

Mit jelent ez a gyakorlatban? A HlV-sziir6sen onk6nt
jelentkez6 szem6lyeket rin . pretest counsellingben (: tan6cs-
ad6sban) r6szesitjiik, melynek l6nyege, hogy 6ltal6noss6g-
ban tbjlkoztatjuk a HfV-fert 6z1s m6dozatair6l, mit mutat ki
az elv5gzetl teszt, mi az fn. ,,ablakperi6dus", mit jelent a
meger6sit6 vizsgillat, melyek a H[V-6tvitel szempontj6b6l a
rizik6s szexu6lis magatart6sform5k, hogyan lehet a fer-
t6z6dflst megel6zni, illetve elkertlni. Az 6ltal6nos taj6koz-
tat6s mellett felhivjuk az 6nntelt szem6ly frgyelmlt ana,
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hogy amenny iben az el6szfr6sben vlrmintAja pozitivnak
bizonyult, meger6sit6 vizsg6latokat csak abban az esetben
tudunk vlgezni, ha a vizsgillatot v6gz6 orvosnak hitelt
6rdeml6en igazolja szem6lyi azonoss6g6t. Amennyiben a
potenci6lis fert1zottet sikeriilt rneggy1zni, az adatok
rcigzit6se az erre a c6ka rendszeresitett ambul6ns kartonon
megtort6nik, majd megism6teljtik a vlwltelt, melynek
azonosit6 adarait a beteg kartonj6n is felttintetjiik. A v6rv6-
tel ism6tl6sre az6rt van sziiks6g, mert nem lehetiink abban
biztosak, hogy ugyanaeon szem6ly lrkezetl-e issza az
anonim eredm6ny6rt (megjegyzem, hogy a mi gyakorla-
tunkban m6g nem fordult el6, hogy az anonim v6rminta
azonosit6 sz6m6t mils szem6ly mutatta volna fel).
Amennyiben a most mrir.dek6dolhat6 v6rminta el6sziir6s
ben, egynr6st kovet6 k6t napon v1genre avizsgillatotpozi-
tivnak bizonyult,ugyanaz a sav6 rin. meger6sit6 vizsgillatra
keriil. A meger6sit5 vagy mils n6ven verifikdl6 eljdrds kiJ.-

Itinb<iz6 specifikus tesztek v1gz6s6b6l 611. Amennyiben a
minta meger6sitetten poziliv, mivel biztosra akarunk menni,
m6g egyszer, egy m6s id6pontban, teh6tvalamivel k6s6bb is
levessztik a v6rt ugyanatt6l a szem6ly6l. A m6sodik v6r-
minta - hasonl6an az elsShoz - ugyanazokon a l6p6seken
megy keresztiil.

HlV-pozittv eredmdnyt akkor k)zlilnk, ha a fert6zdtt
szemilyt6l ket kiil6nbdz6 id6pontban levett vdnizsgdlat
meger6sitetten pozitiv eredmdnyt adott.

MAGYAR vENEnoI-Ocm ancrt'vuv

AHry fert6ztitteket nem nyilv6ntartrisba, hanem klinikai
gondozdsba vessziik. Ennek l6nyege, hogy a megfelel6
felvil6gosit6s ut6n a betegek rendszeres klinikai 6s

immunol6giai vizsg6latokon vesznek r6szt (CD4+ 6s CD8+
lymphocytameghatilrozfus, b6ta-2-mikroglobulin-szint vizs
gblata, 1997. 5sz&61virusk6pia-m6r6s). A gondoz6s sonln
megoldunk minden olyan probl6mbt, ami a kompetenci-
ak<iriinkbe tarlozk, illetve int6zkedibk, ha t6rsszakm6'kka1
tort6n6 konzult6ci6 sztiks6ges. Egyfttal pszich6s tamogatas
ban is r6szesitjiik a betegeket. Az illlapot alakulSs5t6l fiig-
g6en, amikor a betegs6g lefoly6sa ezt megkivdnja, a
betegeket 6tadjuk a Szent Liszl6 K6rh6z Immunol6giai
oszthlyilra antivir6lis kezel6s 6s tov6bbi gondoz6s c6lj6b61.

Szfu6vizsgSlatokra lehet jelentkezri az orszilg b6r- 6s

nemibeteg-gondoz6iban 6s term6szetesen az Orszilgos 86r-
6s Nemik6rtanilnt5zet STD centrum6ban 6s gondoz6s6ban.

HIV-AIDS-szel kapcsolatos felvil6gosit6st az el6bb
emlitett eg6szs6giigyi int6zm6nyekben lehet kapni, tov6bb6
az anonim AIDS telefonvonalon (telefonsz6m: 3382-419,
munkanapokon h6tf6t6l cstirtokig: 8 18 6ra kozott, p6nteken
8-14 6ra k<iziitt).

OGYI engedely sz6ma: 3329/40/90

'Pharrnacia Upiohn
Chlamydia ftacholnatis scanning elektronmikroszk6pos k6po, 21000-szeres nagyftas

Tovdbbi informdci6Art forduljon a Pharmacia Upjohn Hungary Kft.-hez:
lstenhegyi rit 18. Telefon: 214-1752. Fax:214-1755
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Kiegdszitfis dr. Lohinai Gyiirgy
,rMelyek a riihess6g jelei, 6s mi a kezel6seoo cfmff cikk6hez
(Acikk aMagyar Venerol6giai kchivum I. 6vfolyam l. szimihanjelent meg, az 57 .oldalon)

Sebesty6n Ferenc dr.
J6vorszki 6diin K6rh{z-Rendel6int6zet BNG, Y6c (vez.et6 ftiorvos: dr. Simon J6zsef)

Levelez6si cim: Szent Sebestyen'97 Kft.
1067 Budapest Podmeniczlgr u. 27.Tel./fax: (36 l) 302-7572

N6h6ny gondolattal szeretn6m kieg6sziteni Lohinai
Gydrgy koll6ga scabiesszel kapcsolatos cil&61. Nekem,
mint egy ,,v6geken" dolgoz6 orvosnak rigy tfinik, hogy ma-
naps6g rendkiviil elterjedtt6 v6lt ez a betegs6g. Eml6kszem
a kiizehnultb6l olyan rendel6si napra, amikor egym6s ut6n
nyolc (!) beteg jdttez,zel abetegs6ggel, de egy 6tlagos napon
is legal6bb kett6-hrirom rtihes betegiink akad.

V6lem6nyem szerint a cikkhez k<iz<ilt,,eg6szalakos" fot6
alapjin nem igazfn lehei felismerni a riih 6ltal okozott
finom, kism6retfi, papulovesiculosus tiineteket. Ez6rt a min-
dennapi praxisb6l merltve k6szitettem ndhany k<izelk6pet,
melyen jobban felismerhet6en l6that6k a rtih Sltal okozott
solid b6rtiinetek. N6h6ny jelens6get nyilakkal igyekeztem
m6g felismerhet6bb6 tenni, mert m6g ilyen kdzeli
felv6teleken sem kiinnyfi biz0ons6ggal meg illlapltani azokat.
Kell egy bizonyos gyakorlat, amig ki merjiik ejteni a beteg
el6tt a diagn6zist - villlalva az ilyenkor csaknem kdtelez6
diihreakci6t hitetlenked6st, megdribben6st (1. dbra). A 2.
dbrdn egykisgyerrnek csuH6ja l6that6, itt jelz6sek n6lkiil is

viszonylag j6l felismerhet6ek a tituretek. A3. dbrdn egy pdr
hetes rijsziil<itttalpa l6that6, az ilyenkor ink6bb vesiculosus
tiinetek (,pennie-tiinet') kiemel6s6vel.

Nagyon fontosnak tartom, hogy ezek a tiinetek nemcsak
viszkefirek, hanem majdnem mindig egy 6rdekes periodici-
tSst is mutatnak, minden bizonnyal az atkik szaporod6si
ciklusa szerint. A betegek legtobbszdr magukt6l elmondjr4(
hogy napkdzben nem 6reznek semmit. A visz,ket6s, mely
egyre kinz6bb, este kezd6dik, mosakodSs utAnvagy csak az
6gyban. Ejszaka viszont olyan szfinni nem akar6v6 6s
kinz6v6 v6lik, hogy el6bb-ut6bb k6nytelenek orvoshoz for-
dulni panaszulftal. Volt olyan id6s betegem, aki azt mondta,
hogy kor6bbi betegs6gei 6s oper6ci6i, melybdl nyolc volt
egyiittesen nem voltak olyan szcimyfiek, mint ez.Percze az
orvostudom6nyban nincsenek abszohit igazs6gok volt
olyan betegem is, aki megeskiidott arra, hogy nappal volt
elviselhetetlen a visz,ket6s 6s este, lefekv6s utln csril&ent,
illetve szfint azmeg. Novascabinra aztSn gyorsan 6s sz6pen
meggy6gyult.

1. dbra
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2. dbra

3. dbra

Sokszor a tiinetek sz6ma, elte{edts6ge nem 6ll ar6nyban
a beteg panaszaivaT. A4. dbra egy, a k6rh6zunkban beteg-
hord6i szolgillatot teljesit6 kiskatona k6t 6szlelhet6 tiinet6t
mutatja. Sehol m6shol nem volt semmi m6sl6that6, m6gis,
az 5jszakai eg6sz testfeliileten jelentkez6 tffrhetetlen
viszket6s scabiesre terelte a gyanit. AnnSl is ink6bb, mivel
tudtam, hogy azon az osztAlyon, ahol dolgozik, a nyin
folyam6n j[rvhny volt 6s 6n rendeltem el, hogy mindenkit
kezeljenek le. R6k6rdeztem, hogy ez megtort6nt-e n6la.
,,Nem" - v6laszolta, mert pont el6tte fogyott el a folyad6k 6s

kiilonben is: 6 nem viszketett, kiiit6sei sem voltak. N6gy

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHTVUM

h6nappal k6s6bb azthnnilla is megjelentek, er6s viszket6s
kis6ret6ben. Ez az eset arra is j6 p6lda, hogy mi6rt nem sike-
riil felsz6molnunk ezt a fert6z1st: akin 6ppen nincsenek
kiiit6sek 6s r6ad6sul panaszmentes is, az nem veszi
komolyan el6ir6sainkat,,,szabot6ljd' a kezel6st. K6s6bb
persze rajta is jelentkeznek a tiiLnetek 6s meg6rti igy (rem6l-
het6leg), hogy mit jelent a ,pingpong" jelens6g a fertlzls
6tvitel6ben. Ilyenkor persze ism6t elolr6l kell(ene) mindent
kezdeni a kezel6s tekintet6ben.

Ariih tud 6rdekes kombin6ci6kban is jelentkezrtr, igy m6s
betegs6g egyiittes jelenl6te elfedheti a finom tiineteket. A
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kovetkez6 tdrtenet erre lesz p6lda. Kev6ssel az 6w6gi iin-
nepek 6s az ezetkel jar6 ,,rntenzivebb taplslkozils" id6-
szaka utfin, janurir elej6n egy beteg jelentkezett, aktu6lisan
j6l l6that6 csal6nkiiit6ssel. Elmondta azt is, hogy a gyomor-
ronLis egy6b tipusos tiinetei is jelentkeztek n6la, valamint a
csal6d ttibbi tagj6n is. A saj6t szememmel l6ttamb6r6n az
urtic6kat, az anamnlzis is jellegzetes volt, valami m6gis azt
sfgta, hogy erre a betegre jobban oda kell figyelni. Anti-
hisztamint rendeltem, a szigorf di6t6t is alaposan 6t-
besz6lttik, a b6rre pedig a j6l bev6lt ,,vizes tiz6t'. N6hany
nap mrilva ism6t jelentkezett 6s elmondta, hogy jelent6sen
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4. dbra

5. dbra

javult, de egy kis viszket6s m6g visszamaradt. Csak a szigo-
rir di&a miatt volt egy kiss6 nyiigos. A hetedik 5rzlkem
srigta, hogy ism5tn6zzemmeg a b6r6t. Avastagon r6sz6radt
r6z6kever6k alatt csak sejteni lehetett egy-egy elkapart
papulovesicul6t. Ism6telt faggat6zilsomra a beteg bizonyta-
lanul mondta, hogy lehet, hogy mintha 6jjel valamivel job-
ban viszketne. Felirtam a Novascabint 6s tapintatosan el-
magyar{ztam, hogy mire gondolok, hogy hogyan hasznillja
6 6s a tiibbiek is. K6t nappal k6s6bb visszajritt, hogy
tokdletesen megsziint minden panasza.
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6. dbra

7. dbra

Jellemz6en, a f6rfakn6l a penis csaknem mindig 6rintett.
Ilyen eseteket az 5. 6s 6. dbrdk mutatj6k. Ez sokszor differ-
enci6ldiagnosztikai szempontb6l lehet fontos. Leggyakrab-
ban az atopi6s dermatitis 6s a disszemin|lt ekzema, illetve
mikrobSs ekzema lehet a scabiesre hasonl6. Ezek viszont
vagy egy6ltal6n nem, vagy m6sk6nt jelentkeznek a penisen,

6s sok egy6b m5s tiinet mellett a viszket6s folyamatos,

MAGYAR VENEROLOGIA] ARCHIVIA4

'i' t

egyenletes. Erdemes teh5t f6rhakn6l ezt a testr6szt is meg-
n6zni.

A 6. dbra a scabiesen kiviil m6st is mutat. Az illet6t
Milrianosztrbr6l, a borttjnb6l szillTitotthk oszt6lyunkra,
mik6nt ez ak6p bizonyos r6sz1eteib61 kit6nik. P anasza a mdr
kor6bban leirt, az elviselhetetlens6gig fokoz6d6, csak 6jjel
jelentkezS viszket6s volt, 6s b6r6n is ennek megfelel6en
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voltak l6that6k a tipusos jelens6gek. Az ottani - nem b6r-
gy6gybsz- koll6ga m6r minden ken6cs<it v6gigpr6b6lt, sine
effecto.

El6sliir 6n is rendkivtil megdobbentem a penist vizsg6lva
a scabieses tiinetek mellett l6rtha1.r gobos, csom6s elv6ltoz6-
sok l5tt6n, 63 igyekeztem v6giggondolni a lehets6ges oko-
kat, ami ezt el6id6zheli.

Az elitllt aztin harsilny nevet6s krizepette elmes6lte,
hogy ezt 6 maga id6ne el6. Ez teMt egy artefact. ,,Ko-
reiben" ez egy ijfajta szokas, igy (is) ,,miiatj(ili' az id6t,
melyb6l ott van b6ven.

Egy fogkefenyelet darabokra trimek, majd az egyes
darabokat addig csiszoljSk, amig sima felszinii, csaknem
szab6lyos form6jriv6 nem v6lnak ft6s6bb kiildott egy m6g
nem haszn6lt mint6t is: 7. dbra), majd vagy saj6t maguk,
vagy valaki m6s egy kis metsz6st ejtve a penis b6r6n, a b6r
al6 beiilteti azt. Mindezl a zilrkilban teszik, 6s 6ltal6ban nem
egy goly6r6l van sz6, hanem tobbr6l. Betegem elmondta,
hogy el6szor 15 db volt beiiltetve. Ezt k6s6bb 6 maga is
soknak talillta (saj6t kifej ez6s6vel :,,kflsz kukoricacs6 volt")
6s n6h6nyat kioper6lt. igy maradt benne csak n6gy-itt. C6lj6t
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illet6en azt mondta, hogy orirmszerz1sre k6sziilt, n6k
szfimina... Most 6s itt nem szeretn6k ebben az ir6nyban
tov6bb haladni, mert ez mar ink6bb a pszichol6gia 6s a folk-
lorisztika bizonyos 6gu fel6 vinne. (Bar tal6n ez is 6rdekes
lenne.) Igy orvosi 6s b6rgy6gy6sz szemmel most csak any-
nyit jegyzek m6g meg, hogy sziimomra meglep6 volt az,
hogy az erySzer{i, nem implantaci6s c6lokra el66llitott
miianyag nem okoz idegentest-reakci6t, nem okoz allergiilt,
nem okoz gyullad6st, valamint abszolirt nem k6rh6zi
ktiriilm6nyek krjzott is szabadon lehet ki-be cser6lni.

Rem6lem, fenti kieg6szit6seimmel segiteni tudtam
h5ziorvos koll6g6imnak a mindennapi praxis egy jelenleg -
sajnos - el(:gg6 gyakori betegs6g6nek kezel6s6ben.

Krisztiniim f6nok<imnek, dr. Simon J6zsefrrek a segits6g6t.

Budapest, 1998. 5prilis 9.

Tisztelettel:

dr Sebestyin Ferenc
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Megj egyz6s Dr. Sebesty6n Ferenc kieg6szit6s6hezi amelyet
a,,Melyek a riihess6g jelei, 6s mi a kezel6se" k6rd6sre adott v6laszlevllhezfiizott

Vilaszol: Dr. Lohinai Gytirgy, egyetemi tan6rseg6d, b6r- 6s nemigy6gy6sz 6s mikrobiol6gus szakorvos
86r- 6s Nemik6rtani Klinika, Semmelweis OTE, Budapest

Mindenekel6tt, magam 6s a Venerol6giai Archivum
szerkeszt6s6ge is h616s koszrinettel vette az,,assay" jelleggel
megirt kieg6szit6st.

A v6laszlev6lhez mell6kelt, riihess6gben szenved6 terhest
6brf.zol6 felv6tel egy habitus k6p volt. A b6rjelens6gek
egym4shoz val6 viszonySt Sbrilzolja, melynek alapjSn az
orvosi gondolkod6s els6 l6p6sek6nt mertil fel a riihess6g.
R6szletesebb dokument6ci6ra a ,,lev6lre val6 v6lasz" jelleg
miatt nem keriilhetett sor. Emiatt is rirtiltink a kapott
kieg6szit6seknek.

A viszket6s az atkbk mozghs|val 6s fokozott anyagcse-
rej6vel.fligg ossze, amikor a megbetegedett 5gymelegbe
kertl. Eppen ez5rt pL. ljszakai miiszakban dolgoz6k nappal
viszkethebrek, mivel napszaki ritmusuk megfordult. Az
atk6k szaporod6sa a beteg b6r6n folyamatos, kifejl6d6se
mintegy 2hetet vesz ig6nybe a pet6b6l val6 kikel6s ut6n.

J6 testhigi6n6 mellett - val6sziniileg a kiskatona is ilyen
volt - val6ban szerlny objektiv tiinetek lathal6k. Abetegre
6s kiirnyezet6re vonatkoz6 6ltal5nos j6rv6nyngyi rendszab6-
lyok - a nemi betegs6gekhez hasonl6an - a riihess6gre is
6rv6nyesek. Csal6nkitit6ssel nemcsak kombinrici6ban jelent-
kezhet riihess6g, hanem az atka anyagcsereterm6keire is
kialakulhat IgE medi6lta allergia.

Penis6rintettsdg sokszor el6fordul, de ink6bb az elfrehal-
adottabb esetekben, 6s a nemi kapcsolat, esetleg ahasznillt
ruha r6v6n szerzett fert6z6d6sekn6l. A k6zfos6s r6v6n
alcvkillt esetekn6l k6s5n jelenik meg.

A,penisimplantAci6" miianyag goly6bissal ismert vil6g-
szerte, de hazai ilyen esetre nem eml6kszem. Val6sziniileg
6si ritu6lis eredete vezethet1 vissza. Mi magunk egy izben
l6ttunk - ha j6l eml6kszem ukr6n szhrmaz6sri egy6nn6l - a
penis dorsalis felszin6n solitaer implantatumot. Val6ban
6rdekes, hogy az implantStum nem okozott gyullad6st 6s

idegentest-reakci6t.
Amiianyagokpolimerek. Nem tudjuk, hogy az adott eset-

ben a fogkefe milyen anyagb6l 6piilt fel, val6sziniileg
hum6n felhaszn6l6sra a hosszri 6lettartamir, hosszri old6d5si
g<irb6jii miianyagot enged6lyezik csak, amely teh[rt maga
gyakorlatilag nem old6dik. Ami vesz6lyes lehet: szine-
zSanyaga, mely val6szrniileg valami szervetlen oxid, oxi-
g6nj6t leadva hajland6 redukci6ra, szabadgyok-k6pz6d6sre.
Kedvelt szinezlanyagok a klorid- 6s a foszf6ttartalmfak,
mivel ezek magas f6nytiir6siiek, ugyanakkor a komyezetet
k6rosithatjr6k.Haazonbanaszinez6anyagamiianyaglSncil-
ba be van 6pitve,tW azt nem adja le kornyezet6nek, s nem
k6rositja azt. Amtiarryag polimerek, melyekn6l a szfinato-
mok koztitt egyes kot6s van, a sz6nl6ncuk telitett, felszaka-
d6sra nem hajlamos, elekhonjaik kotottek, a kdrnyezetiikkel
nem l6pnek reakci6ba, nem old6dnak . Tal6n ez is magyar(n-
za a szeryezet semleges viselked6s6t.

Dr Lohinai Gydrgt



Pimafucin@
a vulvovaginalis candidosis kezel6s6ben

Gyors klinikai hat6konysig v€gleges gy6gyulis
r Sz6les spekrumri gombaellenes akivitissal rendelkezik
r Akutan fell6p6 fert6z6sek gyors megszuntet6s6re javasolt,

mivel a kfipb6l a htivelyben hab k6pzddik, amely a
natamycin jobb eloszlSsdt teszi lehet6v6

Nagyfokrfi biztonsdgossig a vesz€lyeztetett csoportok eset6n is
r Terhes n6knek is adhat6
o A normdl hrivelyi bak6riumfl6r6t nem befolydsolja

Pimafucin hiivelykdp - alkalmazdsi eldfrds
Hat6anyag: 1 00 mg natamycinum hfi velykfi ponk6nt
Javallatok: Candida albicans 6V*gy Trichomonas vaginalis okozta vaginitis.
Alkalmazis: Naponta t hiivelyktlpot 3-6 napon iLt fekvd helyzetben kell m6lyen
a htvelybe felhelyezni. A kezel6st lehet6leg rogton a menstrudci6t kovetden kell -

megkezdeni.
Terhess€g est6n 6s menopauzfban a kezel€s bSrmikor elkezdhetd.
tllenjavallatr cetylalkohol tril6rz6kenys6g.
Mell6khatis: ritkdn enyhe 6gd €rzds a ktls6 genitdlidk tertilet6n el6fordulhat.
Csornagolis: 3 hLivelykrip

Yamanouchi Europe B.V. @harma Regist Kft.)
1119 Budapest, Andor u. 47-49.
Tel.: (1) 463-5097, Fax (1) 463-5099

AYamanouchi
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1998. jilniu.s 3-6.
8th Intemational Meeting on Neuroscience of HfV
Infection: Basic Research and Clinical Frontiers, Chicago,
Illinois, USA
Informrici6: P. Puntenney, Northwestern University
Medical School, Ward 1-004,303 E. Chicago Avenue,
Chicago, IL, 6061 1-3008, USA
Tel: (1 312) 503 8533 fax: (l 312) 503 0146

1998.jinius II-13.
Fortbildungstage fiir Sexualmedizin und psychosomatik,
Osnabriick
Informrici6: Dr. H.-Vogt, Dermatologische Klinik und
Poliklinik der TU Biedersteiner Str. 29. D-80802 Miinchen
Tel.: (0 89) 4140 3177, (0 89) 4140 3t7s
fax: (0 89') 4140 3127

1998. jttnius 18-20.
Clinical Dermatology 2000, Singapore
Infom6ci6: Organising Secretariat Clinical Dennatology 2000
Singapore, CCT Healthcare Communications Ltd. SO-52
Union Street London S El I TD UK
Tel.: (zt4 l7l) 407 9731 fax: 44 l7l 378 9268

I998.jilnius 21-24.
10th Symposium on Infections in the
Immunocompromised Host, Davos, Switzerland
Inform6ci6: Secretariat, 3224Brooksong Way, Dacula GA
30211, USA
Tel.: (l 770) 270-8817 fax: (7 770) 27r 3317

1998.jilnius 21-26.
9th Intemational Symposium on Human Chlamydial
Infection, Napa Valley, Califomia, USA
Inform6ci6: Richard S. Stephens
9th International Symposium on Human Chlamydial
Infection Program in Infectious Disease, School of public
Health
140 Warren Hall, University of California, Berkeley,
Berkeley, C A 9 47 20 -7 3 60
Tel.:510 6424333 fax:510 6426350

I 998. jilnius 28-jilIius 3.
l2th World AIDS Conference, Geneva, Switzerland
Inform6ci6: Conference Operations Secretariat Congrex
SwedenAB po. box 5619 5-11486 Stockholm Sweden

1998. augusztus 7-8.

,,Masters of Dermatology" - Kaposi M6r Summer
Seminars, Budapest, Hungary
Informrici6: dr. KArp6ti Sarolt4 1085. Budapes! Mriria u. 41.
Tel., fax: (36-l) 267 4685

1998. augusztus 28.
6th Intemational Mycological Conference, Jerusalem,
Israel
Informdci6: M. Galan, 6th International Conference - IMC
6, po box 50006, TelAviv, 61500 Israel
Fax: (972 3) 517 564 vagy (972 3) 660 325

1998. augusztus 3T-szeptember 2.
European Society for Clinical Virology. progress in
Clinical Virology IV, Hamburg, Germany
Inforrn6ci6: KIT GmbH,c/o Radisson SAS Hotel, Karl-
Liebnecht Str. 5, Berlin, Germany
Tel.: (49 30)2382 6900 fax: (49 30) 23BZ 6940

1998. szeptember 4-5.
IUVDT European Congress 1998 on STDs and Genital
Dermatology, Griteborg, Sweden
Informrici6: The Congress House Massans gara 14.
S-4 I 251 $dteborg, Sweden
Tel.: (46 31) 708 8431 fax: (46 31) 8t 2695

1998. szeptember 25.
Kir6ly K6ln6n Eml6kiil6s, Budapest
Informrici6: dr. Berecz Margit, 1085 Budapest, Mdria u. 41.
Tel.: (36-1) 266 046s1s738 fax: (36-t) ZrO-4874

1998. okt6ber 7-ll.
7th Congress of the EADY Nice, France
Inform6ci6: Dr. Hans W. Rothenborg,
P.O. Box 80, DK-2900 Hellerup, Denmark
Tel.: (45) 39619440 fax: (as) 3961 9450

1998. november 8-12.
4th Intemational Congress on Drug Therapy in HIV
Infection, Glasgow, Scotland
Inforrn6ci6: Gardiner Caldwell Communications, Victoria
Mill, Windmill Street, Cheshire SKll ZpT,. UK
Tel; (44 0) 1625 664000 fax: (44 0) 1625 664t45
1998. november 12-14.
AMagyar STD T6rsas6g III. Nagygyiil6se Nemzetkrjzi
Rdszvdtellel 6s a IV. Alpok-Adria-Danubia STD Workshop
krizris kongresszus
InformSci6: dr. V6rkonyi Vikt6ria, 1085. M6ria u. 41.
Tel.: (36 r) 266 01201s736, (36 r) 138 2419
fax: (36 l) 210 4874

1998. november 14.

5. Giessener Andrologisches Symposium,,penile
Erlrankungen aus andrologischer Sicht", Giessen
Inform6ci6: Dr. F.-M.Kobn Zentrvrn fiir Dermatologie und
Andrologie der Universitat Gaflrysh. 14. D-35385 Giessen
Tel.: (06 4l)99 43220 fax: (06 4l)99 43209
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1999.jillius 11-14.

Bth MeergrS of the International Society for STD

Research, Denver, Colorado, USA
Inform6ci6: ISSTDR Meeting Secretariat One Bridge

Plaza, Suite 350 Fort Lee, NJ, 0702+9885

Tel.: (20 l)947 5545 fax: (20 l)947 8406

1999. szeptember 2'4. .
11. Jahreitagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Andrologie, Giessen
nfott"#0, Dr. W. Weidner Urologische Universitatsklinik

Klinikst 29.D-35 385 Giessen

Tel.: (06 4l) 99/4 501 fax (06 41) 99M 509

2000. mdius 28-31-

l0th European Congress o Clt:l fficrfid67 md

Infectious Diseases, Stoclhoh' Snh
InformSci6: 10th ECCMID UD ffi CmcEdion

Bureau po. box 6911, SEffZ}) Scnoh' Srefu
Tel.: (46 S\ 7361500 fu: (16 t):!fi 4{r


