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Az Archivum megjelenésének célja a nemi érintkezéssel terjedd fert6z6 betegségekkel (STD) foglalkozd kozlemé-
nyek, egy-egy atfogo referatum publikalasa. A lap egyarant szolgalja a betegellatast, a kutatast és az ezen az interdisz-
ciplindris teriileten dolgozok tovabbképzését is.

A lapnak a kdvetkez6 rovatai vannak: eredeti kozlemények, az epidemioldgia, mikrobioldgia, klinikai immunologia
(fert6zéses immunitas) teritletérdl, ujabb kutatasi eredmények, ujabb gydgyszeres és mas kezelési lehetGségek, eset-
ismertetések, konyvismertetések, hazai és kiilfoldi kongresszusi beszamoldk, szerkeszt8hoz irott levelek.

Kérjiik a Szerz6kt6l, hogy a kozlésre szant kéziratot (dokumentaciokkal egyiitt) — lehet8ség szerint — sorkizdrdssal,
Times Roman CE betiiformaval, 12 pontos méretben, 2-es sorkozzel, egy oldalon 30 sorral és 60 leiitéssel szivesked-
Jjenek leirni, és 3,5” floppy lemezen, valamint 1 példinyban kinyomtatva is a Fészerkesztd cimére kiildeni szivesked-
jenek.

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

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

A cimoldalon kérjiik feltiintetni annak a szerzének a teljes nevét, telefon és fax szdmat, cimét, akivel a kiadd, illetve
a szerkesztGség a kapcsolatot tarthatja. b

Kiilén oldalon kérjiik a 150-160 sz6t meg nem halado dsszefoglaldst, maximum 5 kulcsszé megadésaval. Ugyancsak
1j oldalon kérjiik az 6sszefoglalds angol nyelvii véltozatat a key words megadéasaval is.

A cimben, az dsszefoglalasban, a nemzetkozileg elfogadott roviditéseket lehet csak hasznalni (pl. HIV, AIDS, STD
stb.).

A kozlésre szant kéziratban eredeti kozlemények esetében: Bevezetés, Mddszer, Eredmények, Megbeszélés, az eset-
ismertetéseknél: Bevezetés, Esetleirds, Megbeszélés tagolast kérjiikk hasznélni.

Az abrdkat, tablazatokat kiilon lapon, boritékban, a hatlapon ceruzaval megadott f6bb ismertetSivel (cim, szdmozas,
a cikk cime és els6 szerzGje) kérjiik mellékelni. Szines 4bra, illetve foté megjelentetésére van lehetdség.

A laboratoriumi vizsgalatok értékeit SI egységben kérjilk megadni. Ha specifikalt laboratoriumi eljarasrol van sz,
kérjiik feltiintetni a mddszert és a gydrté/forgalmazé cég nevét is.

A Levél a Szerkeszt6hoz cimi fejezethez érkezG leveleket, kérdéseket — amennyiben azok szélesebb érdekl8désre is
szamot tartanak — a szerkeszt§ felkérésére a legkompetensebb szakember fogja megvalaszolni.

A készonetnyilvanitdst a kézirat végére kérjiik.

Az irodalomjegyzékben a citélt irodalmat a hivatkozas sorrendjében, az els6 harom szerz8, a cim, a folyoirat speci-
fikaci6ja megadasaval kérjiikk dsszedllitani.

A kiad6 azt kéri, hogy a cimoldalon a megjelentetésre vard dolgozaton az illetékes intézet vezet8jének szigndjat tiin-
tessék fel.

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

Ha a lektor alta] elutasitott vagy ellentmondéan értékelt dolgozatot kapunk, akkor a szerkeszt6bizottsag fog donteni a
kézirat tovabbi sorsarol.

AXkézirat leadasi hatdridejét az el8z8 (jsagban tessziik kozzé, kérjiik figyelje, mert a lapzarta utan beérkez6 cikkeket
csak a kés6bbi szamban 41l moédunkban lekdzoIni.

A Magyar Venerologiai Archivum Szerkesztdsége
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Szerkesztoségi kommentar
Editorial remarks

£

Lapunk eredeti kozlemények rovatdban érommel adunk
kozre két olyan munkat, amelyek ismételten bizonyitjak a
HIV/AIDS kutatisban dolgozd hazai szakemberek
nemzetkdzi szinvonall tevékenységét.

Szende dr. és mtsai HIV-fert6zott és HIV-szeronegativ
egyének periférids vér mononukledris sejtjeit tenyésztettek,
morfolégiai és dramldsos citometrids modszerekkel mértek
az apoptosisaranyt, és vizsgaltdk az interleukin-2, illetve a
thymocartin erre a folyamatra gyakorolt hatését. Az irodal-
mi adatokkal egybehangzoan azt talaltdk, hogy a HIV-fer-
tézottek tenyésztett lymphocytdinak nagyobb szézaléka
pusztult el apoptosis révén azonos id6 alatt, mint a nem fer-
tzotteké. Az interleukin-2 a fert8zottek tobbségében és egy
szeronegativ egyénben is megnovelte az apoptosist. A thy-
mocartin az apoptosisaranyt jelent8s mértékben csdkken-
tette, ez a hatads elsdsorban azon egyének sejtjeinek
tenyészetében jelentkezett, amelyekben az interleukin-2
apoptosist stimulélé hatdstnak bizonyult. Az eredmények
felvetik a thymocartin esetleges terapias alkalmazhatosaga-
nak kérdését HIV-betegségben.

Barabds és mtsai kozleménye nagyon modern és
,divatos” témaval foglalkozik, a kering8 vér lymphocytai-
nak intracellularis citokin termelésével (Thl-2 jellegének
vizsgalataval). Olyan bevezet§ modszertani kozleménynek
tekinthetd, melyben a szerz8k bizonyitjék, hogy a modszer
alkalmas a Thl, illetve 2 jelleg meghatarozasara.

Kolozsi dr.-a HIV/AIDS jelenség tarsadalomfilozofiai
kérdéseit vizsgalja, els@sorban a szocioldgia, masrészt a
szocialantropologia szemszgébdl. A hazai AIDS irodalom-
ban hianyz6 ismeretanyag ez, amelyet a szerz6 eurépai per-
spektivabdl mutat be.

Berecz dr. és mtsai ,helyzetjelentése” a lueses morbiditas
1997 évi alakulasardl szamol be. Epidemiologiai munkéjuk-
ban nem csupén a pillanatnyi helyzetet regisztraljak, hanem
az elmult évek morbiditasi tendencidinak Gsszefiiggésében
jellemzik és értelmezik a statisztikai adatokat, melyek
ismételten felhivjak a figyelmet arra, hogy a kornyezd
orszagokban észlelt syphilises epidémia hazankban is egyre
ink4bb érezteti hatasat.

A Kklasszikus venereds korképek epidemiologiai helyzete
a tdrvényben el8irt kotelez8 adatszolgéltatds folytan
hazankban évtizedek ota relative jol nyomon koévethetd,
nem 4ll ez azonban mas szexuélis Gton terjedd fertdzésekre,
amelyek gyakorisigat ily moédon csupan becsiilni tudjuk.
Ehhez adhatnak hasznos informéciét az olyan jellegii

felmérések, melyet Varkonyi dr. és mitsa végeztek Fejér
megyében 1991 és 1996 kozott.

A szexualis uton 4tvihet§ nongonorrhoeds-nonchlamy-
dias urethritisek, cervicitisek lehetséges etiologiai agensei
kozott szereplé Mycoplasmék etiopatogenetikai szerepe €
betegségekben és az ezek szov&dményeként kialakult
korképekben mindmaig vitatott kérdés. Foldes dr. és misa
referatuma tomoren és elfogulatlanul ismerteti a ,,pro- és
kontra” érveket — alapos nemzetkozi, de taldn kissé
szegényes hazai — irodalmi hivatkozasok attekintésével.

Skapinyecz dr. és mtsa a hazai n6gyogyaszati irodalom-
ban alig targyalt, azonban rendkiviil fontos témét valasztot-
tak. Célkitlizésiik, miszerint munkéjuk kézéppontjdban az
altaluk ellatott teriileten a PID kialakuldsaban sz6bajove
baktériumok identifikalasara és a korokozok rezisztenciaja-
nak meghatérozasara torekedtek, nemcsak dicséretes,
hanem egyediilall6 is az elmalt 10 év hazai nSgyoégyaszati
irodalméaban. Sajnalatos, a hazai mikrobiologiai diagnoszti-
ka hozzaférhet8ségét jellemz8 koriilmény, hogy még egy
megyei korhazban is nehézséget okoz az anaerob baktériu-
mok, a Chlamydia trachomatis és a Neisseria gonorrhoeae
kimutatdsa, ennek ellenére a tanulmany szdmos hasznos
informéciét tartalmaz. A szerz6k altal ajanlott terapias
eljarasok javasolhatok a mindennapi betegellatasban
tevékenykedd négyogyasz kollégaknak, de tapasztalataikat
megszivlelhetik a haziorvosi ellatasban tevékenykeddk is.

Kazuisztikai rovatunkban nem el8szor szerepel lueses
esetbemutatas — Lohinay dr. és mtsa esetismertetése olyan
korképre hivja fel a figyelmet, amely a szazad elején nem
szamitott ritkasdgnak, manapsdg azonban, amikor késdi
syphilises manifeszticioval egyébként is csak elvéetve
talalkozunk, raritasnak tekinthetd.

Az anonim HIV-sziirés koriil kialakult, a sajté szdmara is
héalas témat jelent8 vita az 1997. évi adatvédelmi torvény
hatéalyba 1épésével mostanra kissé aldbbhagyott, Gigy véljik
azonban, tovabbra is elengedhetetlen az idevonatkoz6 tudni-
valok pontos ismerete. Ezért mindenképpen ajanlatos
Varkonyi dr. a HIV-sziirés hazai rendszerét, a szliréshez
kapcsol6dé szakmai és jogi vonatkozésokat, a HIV-fert8zot-
tek gondozasanak 1épéseit ismertetS valaszaban foglaltakat
megismerni.

Jelen szamunktdl lapunk egy Gjabb rovattal gazdagodott
— gy hissziik, levelezési rovatunk értékes forumot teremt-
het az egyes szakmakon beliil és azok kozotti parbeszédre.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A thymocartin csokkenti az apoptosisaranyt HIV-pozitiv
egyenek periférias lymphocytdinak in vitro kultirajaban
Reduction apoptosis of in vitro cultured peripheral blood lymphocytes

of HIV positive individuals by thymocartin

r 1 , . 2 ) 2 s Tz 1 1 T o )
Szende Béla dr. , Horvath Attila dr.”, Nagy Karoly dr.”, Bocsi Jozsef dr. , Kovalszky Ilona dr., Barabas Eva
L. sz. Pathologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet', Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Orsz4gos Bér- és Nemikértani Intézet”

Levelezési cim: Prof. Dr. Szende Béla

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, I. sz. Pathologiai és Kisérleti Rakkutat6 Intézet
1085 Budapest, Ul16i it 26. Tel.: (36 1) 266-0451 Fax: (36 1) 117-1074 E-mail: bszende @korbl.sote.hu

OSSZEFOGLALAS A lymphocytak apoptoticus
sejthalila felel6s a HIV-fert6zitt személyek immunrend-
szerének hanyatlidsiért. A thymopoietin aktiv fragmen-
tumai csdkkenthetik az apoptosisgyakorisagot és lassit-
hatjdk a fenti folyamatot.

Célkitiizés. 1Im vitro tanulményoztuk egy uj aktiv thy-
mopoietin-fragmentum, a Thymecartin (Arg-Lys-Asp-
Val) apoptosisredukalé hatasat.

Modszerek. Tiz tiinetmentes HIV-pozitiv és 7 HIV-
negativ személy szeparalt periférids vér lymphocytait
kultiriba vittiik. Stimuldlatlan, IL-2-stimulalt és IL-2-
stimulalt és egyidejiileg Thymocartin-kezelt (0,1 és 0,001
ug/ml) sejtekben vizsgaltuk az apoptosisgyakorisagot
morfolégiai (HE, Apop-Tag), flow-citometrids és
agarozgél DNS-fragmenticiés modszerekkel.
Eredmények. A HIV-pozitiv személyekt6l szarmazé
stimuldlatlan lymphocytdk magasabb apoptoticus akti-
vitist mutattak, mint a HIV-negativ személyekt6l szar-
mazok. Az IL-2 stimulicié megnévelte az apoptosis-
aranyt 7 HIV-pozitiv és egy HIV-negativ egyén esetében.
A Thymocartin csékkentette az apoptosis aranyt 8 HIV-
pozitiv és egy HIV-negativ esetben.

Kovetkeztetések. A Thymeocartin csokkenti az apoptoti-
cus aktivitist HIV-pozitiv egyének lymphocytaiban in
vitro. Ez a vegyiilet feltételezhetden hasonlo hatast fejt ki
in vivo is, és megnyijthatja a tiinetmentes iddszakot
HIV-fert6zott személyek esetén.

Kulcsszavak: HIV-fertGzés, apoptosis, Thymocartin

SUMMARY

Objective. Apoptotic cell death of lymphocytes con-
tributes to immune decline of HIV-infected persons.
Active fragments of thymopoietin may reduce apoptosis
and slow down the progress of immune decline.

Design. T vitro studies were performed 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 HIV-positive and 7 HIV-negative per-
sons were cultured. Unstimulated, IL-2-stimulated and
IL-2-stimulated plus 0.1 and 0.001 pg/ml Thymeocartin-
treated cells were investigated for apoptosis by morpho-
logical (HE, Apop-Tag), flow cytometric and agarose
DNA fragmentation methods.

Results. Unstimulated lymphocytes of HIV-positive per-
sons showed higher apoptotic activity than those of HIV-
negative persons. IL-2-stimulation increased the apop-
totic rate in 7 HIV-positive and 1 HIV-negative individu-
als. Thymocartin reduced apoptotic activity in 8 HIV-
positive and 1 HIV-negative case.

Conclusions. Thymocartin reduces apoptotic activity in
lymphocytes of HIV-positive patients in vitro. This com-
pound may have the same effect in vivo and may prolong
the symptomeless period of HIV-infected patients.

Key words: HIV-infection, apoptosis, thymocartin

BEVEZETES A CD4+ T-sejtek szdmanak csokkenése
figyelhet6 meg azokban a HIV-fert6zott betegekben is,
akiknél még nem fejlédott ki a szerzett immunhiany kérkép
(AIDS). Az utébbi évek klinikai és kisérleti tanulményai
szerint (1, 2, 3) az apoptosis — egyiitt a csokkent T-sejt-reak-
tivitassal — felel6s mind a CD4+, mind a CD8+ sejtek rész-
leges kieséséért a HIV-fert8zott egyénekben. Apoptosis
indulhat be a HIV-proteinek hatéséra vagy a citokin szaba-
lyozasi halozat zavarai miatt.

Connant és mtsai (4) in vivo tanulményai kimutattak,
hogy a 24 vagy 52 hetes subcutan Thymopentin (5) 50
mg/hét dozisban a CD4+ sejtek milkodésének helyrehozasa-
val lelassithatja vagy leallithatja az immunrendszer hanyat-
lasat, kovetkezésképpen a betegség progresszidjat a HIV-
fert6zés tiinetmentes stddiuméban.

Jelen in vitro munkénkban a thymopoietin aktiv cent-
rumat reprezentald, szintetikus oligopeptid, a Thymocartin
(Arg-Lys-Asp-Val) a lymphocytdk apoptosisara iranyuld
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1. dbra. A HIV-porzitiv a)
és HIV-negativ szemé- %
lyek in vitro kultiraban
tartott periférias vér
lymphocytainak apop-
tosisaranya (%) nem
stimulalt, IL-2-stimu-
lalt, IL-2-stimulalt és
0,1 pg/ml, illetve 0,001
pg/ml Thymocartinnal
kezelt esetekben

a) Morfolégiai adatok
b) Flow-citometriai ada-
tok \ %

134 149

136 151 161

133 134 150

159 164
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HIV pozitiv esetek

150 159
HIV negativ esetek

1658b:. . 1174 250 570

HIV pozitiv esetek

165a 249 270

% HIV negativ esetek

136 151

165b

lehetséges szabalyozd szerepét vizsgéltuk HIV-fert6zott
személyek periférids lymphocytdinak in vitro kultirajaban.

ANYAGOK ES MODSZEREK Tiz tiinetmentes HIV-
fert6zott paciens (ismert volt a CD4+ T-sejtszdm — egy
kivétellel 500/ml érték alatt volt —, a CD4/8 arany, a béta-2-
mikroglobulin, valamint a HIV-fert6zés kimutatasa 6ta eltelt
id6), valamint hét egészséges egyén szepardlt periférias
mononukledris sejtjeit 24 lyuku tenyészt tdlcadban (Grainer,
Kremsmiinster, Germany) tenyésztettiik. A kultira medium
10% fetalis borjiserummal (Flow, Irwine, UK) kiegészitett
RPMI (Sigma, St. Louis, Mo, U. S. A.) volt. 5 x10° sejtet

kontroll

B L2

[ IL-2 + Thymocartin 0,1 pug/ml
[ IL-2 + Thymocartin 0,001 pg/ml

250

helyeztiink ki lyukanként. Az in vitro aktivalashoz/stimula-
cidhoz 20 IU/ml human rekombinans IL-2-t (Sigma, St.
Louis, Mo, U. S. A.) alkalmaztunk. Az IL-2-kezelést 12 ora-
val a kultiraba vétel utan végeztiikk. Az aktivalast kovetGen
24 ora elteltével 0,1 és 0,001 pg/ml dézisban Thymocartint
(Richter Gedeon Vegyészeti Gyar, Budapest, Magyaror-
sz4g) adagoltunk a kultirdkhoz. Az apoptosis folyamatat a
nem stimulalt, a stimulalt és a kezelt kulturdkban 24 6raval
a Thymocartin-kezelés utdn morfologiai Gton, kvantitativ
flow-citometrids modszerrel és agar6zgél DNS-fragmenta-
cios teszttel mutattuk ki:
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MORFOLOGIAI VIZSGALAT A sejtkultirakbol targyle-
mezre keneteket készitettiink, metanolos fixalas utan hema-
toxilin-eozin- (HE) festést és immunperoxid4zos DNS-frag-
mentacidsesztet (Apop-Tag, Gaithersburg, MD, USA) vé-
geztiink (9). y

KVANTITATIV FLOW-CITOMETRIAS VIZSGALAT
FACStar flow-citométerrel (Becton Dickinson, Mountain
Wiew, CA, USA) Schuler és misai (10) szerint végeztik a
meéréseket, a mintaelSkészités Mihalik és mitsai (11) alapjan
tortént. 5

AGAROZGEL DNS-FRAGMENTACIOS TESZT Négy
HIV-fertdzott egyén esetében végeztik a vizsgalatot
Gorczyca és mtsai nyomén (12). '

EREDMENYEK 17 esetbdl osszesen 9 HIV-fert6zott
péciens mintdit és 7 nem fertézott egyén mintait lehetett
morfologiai vizsgalatra megfelden el8késziteni. Technikai
okok miatt nyolc HIV-fert6zott és 5 nem fert6zott esetet
lehetett flow-citometrids Gton értékelni.

A HIV-pozitiv és a nem fert6zott paciensek lymphocytai-
nak morfologiai vizsgélattal kimutatott apoptosisindexeét az
1a ébra mutatja. Mind a HE és az Apop-Tag (2. abra) mod-
szer megfeleld volt az apoptoticus alakok kimutatésara, a
két modszerrel nyert adatok identikusak voltak. A mintak-
ban a lymphocytak mellett, mas mononukledris sejtek €s
granulocytak jelentds mennyiség(i tormelékkel egylitt meg-
figyelhetSk voltak.

A flow citometrids mérések eredményei a 1b dabran
lathatok. A HIV-pozitiv betegeknél a nem stimulalt
kezeletlen mintakban, a lymphoid sejtek 4tlagos apoptosis-
sz4zaléka morfologia alapjan 13+4,7% és flow-citometria
szerint 45+14,76%. A fentieknek megfelels értékek
8,6£1,8% és 20,9+6,62% voltak a HIV-negativ szemé-
lyeknél. Ez a HIV-fertdzott betegek kulturdlt sejtjeinek
fokozott apoptosisét jelenti a nem HIV-fertézott személyek
értékeihez viszonyitva, a kiilonbseg szignifikans (p<0,05 a
morfologiéra és p<0,01 a flow-citometriara). Az apoptosis-
ardny tovabb emelkedett a morfologiai megfigyelések
szerint hat HIV-pozitiv eset mintéiban, az TL-2-stimulécié
nyomén. Ez az emelkedés két esetben kimérhet8 volt flow-
citometriaval is. Csak egy HIV-negativ eset reagalt az IL-2
stimulaciéra az apoptosisarany morfologiai és flow-cito-
metriss megfigyelések szerinti szignifkans emelkedésével.

Az IL-2-re erBsen reagil6 hat esetben a Thymocartin-
kezelés — a kis és nagy dozis egyarant — csokkentette az
apoptoticus alakok szamat. Két esetben az IL-2-vélasz
nélkiil is csokkent az apoptosisindex mind a morfologia,
mind a flow-citometria szerint. A morfologia és/vagy flow-
citometria kimutatta a Thymocartin-programozott sejthalalt
megel6z6 hatasat 10 HIV-pozitiv eset koziil nyolcnal.

Hét HIV-negativ eset nem mutatta az apoptoticus index
valtozasat a Thymocartin-kezelésre, kivéve azt az egyet
amely az IL-2 indukciora az apoptosisgyakorisag ndvekedé-
sével valaszolt.

Négy HIV-pozitiv esetet (133, 150, 164, 165) agar6zgél
DNS-fragmentici6s vizsgalatnak vetettiink ala. A 3. dbran
betegenként a négy sav megfelel a kezeletlen (L), IL-2

A THYMOCARTIN CSOKKENTI AZ APOPTOSISARANYT HIV-POZITIV EGYENEK ESETEBEN /

s

-

2. gbra. HIV-pozitiv személybél (N° 165) szdrmazé peri-

férias vér lymphocytak IL-2 stimulaciéjaval nyert apop-
toticus alakok (Apop-Tag reakcio 400x nagyitas)

3. abra. Agaroz DNS-fragmentacios teszt, négy HIV-po-
zitiv személyb6l szdrmazé négy csoport esetén. (1)
oszlop csoport — nem stimulalt, kezeletlen; (II) oszlop
csoport — IL-2-stimulalt; (III) oszlop csoport — IL-2-sti-
mulalt és 0,1 pg/ml Thymocartinnal kezelt; (IV) oszlop
csoport — IL-2-stimulalt, 0,001 pg/ml Thymocartinnal
kezelt. Apoptosisra jellemz6 DNS-fragmentaci6ét mutat a
IL oszlop csoportban a kisebb molsilynal megfigyelhetd
csikozottsag, a Thymocartin-kezelés (IL., IV. oszlop cso-
port) ennek kialakuldsat megakadalyozza. A bal oldali
oszlopok GIBCO BRL 1 Kb-par fragmentum standard
futtatisabol szarmaznak

kezelt (IL), az IL-2 + 0,1 pg/ml Thymocartin (1IL.) és az IL-
2 + 0,001 pg/ml Thymocartin-kezelt (IV.) mintdknak. Bal-
oldalt a standard DNS-fragmentumok futasa 14that6, mutat-
jaa DNS-fragmentacio érzékenységi szintjét. Az apoptoti-
cus DNS-fragmentéciora jellemz06 létra”-képz&dés csak az
IL-2-kezelt mintakban (IL) figyelhetd meg. A feltételezett
DNS-fragmentacio a tobbi mintdban a modszer érzékenyse-
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gi szintje alatt maradt. A Thymocartin-kezelés megakada-
lyozta az apoptosist a III. és IV. mintdban és igy a
- létraképz6dés a kontrollszint ala csokkent.

A tiinetmentes HIV-fert6zottek abszolit CD4+ T-lympho-
cyta szdma — egy kivétellel — 500/ul alatt volt (102—490/ul
a CD4/CDS arany minden esetben 1,0 alatt volt, mig a béta-
2-mikroglobulin-értékek ersen valtoztak a folyamatos
monitorozés sordn, de atlagban a legtobb esetben megha-
ladtdk a — normalis tartomény fels§ hataranak tekintett — 3
ng/l értéket. A HIV-fert§zés ota eltelt atlag id6 3,6 év volt
(min 8 hdénap, maximum 6 év). Az abszolut CD4+ T-lym-
phocyta-szam, a CD4/CDS8 arany, a béta-2-mikroglobulin-
értékek és a HIV-pozitivitas ota eltelt id6 nem volt kapcso-
latba hozhat6 a Thymocartin barmely hatasaval.

MEGBESZELES Vizsgilataink igazoltik, hogy a HIV-
pozitiv személyek periférias vér lymphocytai magasabb
apoptoticus aktivitast mutatnak sejtkultiirdban, mint a HIV-
negativaké. Ezt az aktivitdst novelni lehetett IL-2-vel
ugyanazon személyektl szarmazé 7 minta esetén. A
Thymocartin csokkentette az apoptoticus lymphocytak
szémat az IL-2-kezelt mintakhoz viszonyitva. Egészséges
személyeknél 7 koziil csak 1 mintdban volt befolyasolhatd
az apoptosis a fent leirt médon. Kiilonbség volt a flow-cito-
metridval mért apoptosisértékek és a HE, valamint az Apop-
Tag-festett prepardtumok kozott. Ez azzal a ténnyel magya-
razhato, hogy a flow-citometria nem tud kiilonbséget tenni 2
lymphocyta és a granulocyta apoptoticus formai kozott, és a
tormelék befolyasolhatja az Gn. apoptoticus csacsot. Ugy
véljiik, ebben a kisérleti rendszerben a morfologiai megfi-
gyelések kozelebb allnak a valdsaghoz, mint a flow-cito-
metria. Ezt tAmasztja alé az a tény, hogy az agar6zgél DNS-
fragmentacios teszt csak az IL-2-kezelt mintdkban mutatott
apoptosisra jellemz§ fragmentaciét a morfologiai megfi-
gyelésekkel egyezden, amely magas szdzalékban mutatott
apoptoticus sejtet ebben a mintaban.

Vizsgalataink szerint a Thymocartin — egy szintetikus
tetrapeptid, melyet a thymopoietin aktiv centruménak
tekinthetiink és Gigy ismert, mint egy ers immunstimulans
(13, 14) — csokkentette a HIV-pozitiv személyektSl szér-
mazd kulturdba vitt periférids lymphocytdk apoptosisat.
Feltehet§ Conant és mtsai (4) alapjén, hogy a Thymocartint
sikeresen hasznalhatjuk in vivo HIV-pozitiv személyek
kezelésére. A lymphocytak apoptosisaranyanak csékkenése
meghosszabbithatja a HIV-fert6zés utani klinikailag tiinet-
mentes idGszakot.

Egyenlére nem ismeretes, hogy a thymopoietin-frag-
mensek miért védik ki a lymfocytak HIV-fert6zés és az IL-
2-stimulaci6 miatt fokozott apoptosisat. Meilein és mtsai
vizsgélatai szerint (15) a citokinek, mindenek elétt az IL-6
aktivacioja, a thymusfaktorok altal medialhatja a thymopoi-
etin-fragmenseknek a thymus lymphocytikra gyakorolt
hatasat. Mas lehetGségeket — beleértve a lymphocyték fel-
szinén a specifikus kotédési helyek blokadjat is — szdmits-
ba kell venni.

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIVUM
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A HIV-fertozés és az AIDS megelozésének atfogé kérdései
Global issues of the prevention of HIV infection and AIDS

&
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OSSZEFOGLALAS 1997 végével bezérélag a vilagban
tobb mint 30 mill6 ember fert6z6dott meg a HIV retro-
virussal, s koziiliik addig tobb mint 6 millié6 halt meg,
utébbiak kozott kozel masfél millié volt a gyermek. A
fejlett orszagokban — Kkiilondsen a marginalizaltak ko-
rében — siilyos a helyzet és jelentds a veszélyeztetettség.
Bar ma a fert6z6dések 70%-a heteroszexualis kapcsola-
tokban torténik, tovabbi infectios formaknak, igy a
mamorkeltd szerekkel valo visszaélésnek is igen jelentds
rizikofaktor szerepe van. A dolgozat elemzi és bemutatja
a kockazati tényez6k kulturilis és személyiséget illetd
kontextusait, dinamikajat, a prevencios médozatok
osszefiiggéseit, hatdsmechanizmusait és egyes ,,mellék-
hatdsait”, nevezetesen azt, hogy a marginaliziltak koré-
ben a biztonsagos szexualitist megcélzo, illetGleg a drog-
szubsztitiiciora alapozott programok is gyakran ordogi
korokbe torkollnak, s az egyéb prevencios formak is
joszerével kitermelhetik a maguk mellékhat4sait.

Kulcsszavak: HIV, AIDS, szexualitas, toxikomdnia, pre-
vencid, kultira, személyiség

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% 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
certain ,adverse events” 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: HIV, AIDS, sexuality, toxicomania, preven-
tion, culture, personality :

A HIV/AIDS EPIDEMIOLOGIAI JELENTOSEGE
Mikozben a vildgban a huméan immunelégtelenség virusatol
(HIV) 1996 kozepével bezardlag még ,,csupan” mintegy 28
millé ember fert6z6dott meg, s koziilik az 4ltala kivaltott
akvirdlt (szerzett) immundeficientia szindréma (AIDS)
kovetkeztében hatmilli6 halt meg, (utébbiak kozott 1,3 mil-
li6 volt a gyermek), addig 1997 végére a fert6zést elszen-
vedettek szdma mar 30 milli6 f61é emelkedett. Hozzave-
t8legesen a fert6zottek 58%-a férfi, 42%-a nd (1). Az USA
25-44 éves n6i halalozasanak e megbetegedés a harmadik
leggyakoribb oka, egyes vérosainak fekete és hispanofon
koreiben pedig — Afrikahoz hasonlatosan — az elsd.

A drogvisszaélSk, prostitualtak, boértonbiintetésiiket
tolték képezik a tovabbi, sulyosan veszélyeztetett csopor-
tokat. A fejlett orszdgokban kiilonésen a marginalizaltak
korében kritikus a helyzet és jelent8s a veszélyeztetettség.
Bar ma a fert6z8dések 70%-a heteroszexualis kapcsolatok-
ban térténik, a mamorkelt§ szerekkel vald visszaélés mégis
egyike a legveszélyesebb kockazatemel® faktoroknak.

Amarginalizaltak korében a drog helyettesitésére, a drog-
szubsztitiiciéra alapozott programok joszerével drdogi ko-

rokbe torkollnak, s a megel&zést célzd egyéb formak is ki-
termelik a maguk mellékhatasait. Nem csupén a drog-, de az
alkoholvisszaélés is igazolhatéan fokozza az AIDS-fer-
t6z6dés kockazatat. Nagymintas nemzetkozi vizsgalatban
igazolhatd volt, hogy az alkoholfogyasztas kockazatosabba
teszi a vizsgélatot kozvetlenill megeléz8 szexuélis esemény
jellegzetességeit, s e tekintetben a n6k és férfiak k6zott nem
mutatkozik kiilonbség. Y

Kudarcot jelez az is, hogy a legintenzivebb droghelyette-
sitd célzatl Methadon-programmal rendelkez8 varosok nar-
kobilindzése e programok nyoman a legkisebb mértékben
sem csokkent. Semmi adat nem utal arra, hogy az éppen a vi-
rusvédelem miatt is alkalmazott Methadon-médszert alkalma-
z0 orszégokban a toxikomanias eredeti, szerzett immunhiany
betegség kevésbé terjedne, mint az e mddszert mell§zEkben.

A HIV/AIDS veszély mérséklésének egyik kulcskérdése
a drogvisszaélés komplex vilaginak kell§ ismerete, e vissza-
élésforma tarsadalmi ,,menedzselésének” sikere. Az alabbi
tanulmanyban ezért a narkomania kontrolljar6l sz6l6 meg-
fontolasokat bocsatjuk el6re, majd azt kovetSen tériink ra a
HIV-prevenci6 kozvetlenebb kérdéseire.
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A KABITOSZER-VISSZAELES PSZICHODINAMI-
KAJA ES KULTURALIS HATTERE A toxikomdnia
szgciokulmrélis beagyazottsiga és az ellene foly6 kiizdelem
sajatos tarsadalmi éthosza miatt gyakran nem jut elég
figyelem ‘a jelenségkdr pszichologiai aspektusaira. Az alab-
biakban az e teriiletekkel és mélylélektani, dinamikus
pszichiatriai oldalaikkal foglalkozok koziil keriil néhany
bemutatasra.

A toxikoménia problémakdre az un. szociopatids mez0
részeként is értelmezhetd (2). A freudi fogalomkdrrel szblva
elmondhatd, hogy az etiopatogenetikus hattér legfdbb kom-
ponenseként mindenekel6tt a narcisztikus sériilés szerepe
emelhet§ ki. Depressziv hangulati fekvés el8zi meg a szer-
fogyasztast, jellegzetes tovébba az ,én” és a tudattalan
,objekt’-je kozotti klesonds elfogadds hidnya. Akolesonds
elfogadasnak ezt a hianyét igyekszik a ,,narkomén” eltizni a
szer hasznélatdval, s nyomédban az én megbecsiilhet8se-
gének élményével. A személyiség depressziv hangoltsaga —
mint més esetekben is — a személyiségfejlédés érzékeny sza-
kaszaban ,,befolyé érzelmi apport” elégtelenségebdl szar-
mazik. A személyiségfejlédésnek az érzelemfogyasztasra, a
szeretetfelvételre més életkoroknal is ersebben szomjazo6
sajatos etapjaban megszerzett affektiv apport ugyanis az a
,hozam”, amely képes megalapozni az egészséges szeme-
lyiség tgymond narcisztikus bazisat, energetikai alapjét, a
sériilések elviselésére képes fundusat. Ennek az apportnak a
szegényessége mintegy elvékonyitja ezt a fundust, ki-
elégitetleniil hagyva az érzelmek irinti sajatos €hseget, s
mindez egyfelSl depresszi6t okoz, mésfeldl egy jellegzetes
ordogi kort indit el. Ez a sajatos elégtelenség ugyanis nem
engedi a személyiséget elszakadni az affektusok cseréjének
tobblethozamat™ jelentd gyermeteg érzelmi tobbletegoiz-
mustol, az alig adni, de sokat kapni falank” stratégijatol;
ez utébbival pedig kapcsolataibol kiszoritja, marginalizalja
az ilyen személyt, az ilyen egyensiilyzavar nem engedi ki-
bontakozni kreativitasat, élményeit elsivarositja, szerekkel
valé kompenzaciora, Gijabb ordogi korre szoritva a toxiko-
maniés folyamat alanyét. A toxikoman igy, mintegy énma-
g4bdl kilopva, magéban atcsoportositva, szemeélyisége egyes
ovezeteit ,delibidinizalva”, ezeket az ovezeteket mintegy
kifosztva, az élményben adja dnmaga szdméara a sovargott,
meg nem kapott érzelmi apportot — pontosabban: annak
illazi6jat — egy sajatos autoerotikus modellben miikodtetve
onnon élménydinamikajat.

A pszichikumon beliili hattér mellett a tarsadalmi kor
nyezet befolyasolja alapvetSen a drogjelenseg megfor-
malodasat. Nyilvanvald, hogy a kérdés szakemberei ma mar
nem gondolkodhatnak olyan médon a toxikomaniaré6l, mint
akar még egy bo évtizeddel ezeltt is tettek. E szemléleti
véltozasnak a jelenség tarsadalmi fogadtatasét illetS modo-
sulas a f8 oka. Mindenekel6tt az AIDS-probléma moédosi-
totta tobb irdnyban is a szociokulturalis és intézményes
kornyezet reakci6it. Ttlsagosan is gyors €s erfteljes tar-
sadalmi képzettarsitds témadt a narkoménia és az immu-
nitaspusztitd retrovirosis kozott. Az AIDS réme mintegy
feleldsoket ,kovetel” kultarankban, akdr az antik Roma
tlizvésze, és a keresztények vagy a zsidok hajdani biinbak-
szerepének analogigjara a tdrsadalmi rémiilet blinbak-
keresSként — persze valtakozé szeszéllyel — a toxikoma-
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nokra és homoszexuélisokra hajlamos az AIDS-jarvany
kezdetétd]l lecsapni. A szakért8k megnyilatkozasaikat,
szemléletiiket illetGen ezért is kiilonds tarsadalmi fele-
18sséggel tartoznak.

Az AIDS-veszély eliminalasaba vetett tirsadalmi remény
bizonyos illuzérikus egyoldalisagait is kompenzalnia kell a
szakértdk megnyilatkozasainak. Tulzéak lehetnek a to-
megkommunikacio altal is sugallt reménykedések az AIDS-
probléma gyors, biologiai, virologiai megoldasara. Biolo-
giai problémaként kezelve a kérdést, sajatosan ,,szkoto-
mizalédhat”, vagyis a szemléleti egyoldalusag vakfoltjaval
sajatosan takardsra keriilhet az egész AIDS-problémakor
jelentds pszichologiai aspektusa, pontosan gy, ahogy ez
hossz idén keresztiil a toxikomaniéval is tortént, majdhogy-
nem behozhatatlan mértékben visszavetve a megel6zes
nehéz, faradsagos, nem csodavar6, mindennapi munkajat.

Az AIDS-iiggyel is terhelt toxikoménia elleni harc igy
sajatos, paniktél is érintett, regressziv elemeket is tartal-
maz6 tarsadalmi erStérbe keriil. E térben pedig a nagy zajt
csapd, a panikot és ,,iildozési kedvet” kielégit8, a represz-
sziot és blinbakositast nem mérsékld kutatok és szakmai
vezetSk konnyen megszerezhetik a tarsadalom bizalmat,
valamint a koz- és maganalapitvanyok pénziigyi tamoga-

_ tasat® A szakma érdekei és a szemléleti arnyaltsig biz-

tositasa és hirdetése kozott, e tendencidkkal szemben, meg-
felel6 megoldast kell talalniuk a hivatds felelSs elkd-
telezettjeinek. A rémlétas és rémlattatas helyett szembesiilni
kell azzal a ténnyel, hogy a probléma mindenekelStt az
emberi élet korunkra jellemz8 mindségi hidnyaival all
osszefiiggésben, a személyiség érési nehézségeivel, a
depresszivitassal, az élet oromtelenségével és gyakori célta-
lansagaval, a feln§tt nemzedéknek a felndvekv nemze-
dékek felé mutatott materidlisan és morélisan dependen-
ciatol torzitott vonasaival.

A narkoménia vilagméret(i tomegessé valasat torténelmi
jelentSségli mentalitasvéltozas kiséri (3). Az emberi kultara
valosagos ,,mutécidja” az a koriilmény, hogy korunkban a
kémiai 6romszerzés elterjedésével egyiddben a szexualitas,
mint 6rémforrds hattérbe szorul, alarendelt helyzetbe keriil.
Utalhatunk a toxikomania jelenségének kiilonds paradox-
onara: ez, miként az dromszerzés tobb egyéb modja is, Gn.
testhataratlépd élvezetforma; 4m az egyre inkdbb terjedd
injekcids, vénas alkalmazasival nem a természetes test-
nyildsok valamelyikét ,,veszi hasznalatba” e testhataratlé-
péshez, hanem a szaréssal mintegy mesterseges nyilast sza-
kit a test kiiltakar6janak, barrierjének folytonossagén, sajé-
tos sériiléses ,,neopoézis’-t, traumés 0j testnyilasnyitast
alkalmazva. Targyi eszkoz, a kémia és a mlszeripar modern
produktuma hatol a mesterségesen keltett nyilason a testbe.
Az eggyé valds, a kopulacio egyfeldl a szenvedélyben
élvezetkeres® testiesség, masfeldl, a kiilonféle ipari produk-
tumok kozott alakul ki. Személy csak egy van jelen ebben az
orgazmusszer(i hatéssal jaro osszeolvadasban. A technikai
produkcidk, az életformadivatok mas teriileteken is el6térbe
allitjak az oromet magéanyosan fogyaszté ember oromében
dnmagaba fordulasat (lasd jogging, walkman stb.) — az
ezredvéget kissé az autoerotizmus korava teve. Mélylélek-
tani szinten mindez Gsszefiiggésben 4ll a pszichoanalizis
nevezetes ,,6sjelenetének” metamorfozisival, amely egye-
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nesen kdvetkezik a fogamzasgatlas kinalta lehet8ségekbdl: a
kor ifju nemzedékének nagy része inkdbb szdrmaztathatja
foganasat és sziiletését egy haztartis gazdasagi tervezésének
sajatos szakaszabol — valami racionalis ,,targyiasbol” — mint
az 6 személyes ,,Gsjelenetébll”, a sziildi par kétszemélyes,
kiilsG ,,targyi {ibidinalis megszallasoktol” mentes szenvedé-
lyébdl.

A toxikomén sajatosan hisz valamiféle pandcedban, az
ember szegény és szomoru sorsanak csodatevs, egyetemes
gyogyirjében, a gyodnyort el6csalogatd anyagokban. A
toxikomanidk dinamik4jat 4 szexualitis egyes formainak
vizsgalata kapcsan kialakult koncepcioival lehet a leginkabb
megérteni: a tilalomhoz, a megtiltotthoz és annak athaga-
sahoz vald viszonynak, a tartdzkod4s és szemérmesség erd-
szakos megtorésének, a tilalmakkal szembeni dacos kihivas
szenvedélyének analogidival. A tilalmak és a kornyezeti
szornylilk6dés sajatos erotikus tobblettdltetet adtak a narko-
manianak. Visszaszoritasanak egyik fontos 4ga e ,,tobbletiz-
galomto6l” valé kommunikativ megfosztasa, dezerotizélasa.

A tudatéllapot kiilonféle eszkozokkel (igy hipnozissal,
meditacioval, biofeedbackkel, fizikai gyakorlatokkal, masz-
szézzsal) valo megvaltoztatisa igéretes eljarasmodnak 14t
szik. A toxikomaénok, illetleg a drogfogyaszték népessé-
gének sajatossaga, hogy sajatos destruktiv moédon keresik
ezt a tudatallapot-valtozast — a szubsztancidkkal valo élés és
visszaélés itjan (4). Akiilonds eszmerendszerrel rendelkezd
gyogyitd kozosségek, kozosségi halozatok egyike, az
anonim alkoholistdk szervezete kidolgozta e tudatallapot-
valtoztatisnak egy masik modszerét, 4&m Un. méregtelenits
programjuk alapvetd részének tizenkét 1épéses programjuk
legfontosabb fazisanak a ,,spiritudlis ébredést” tekintik. A
megvaltozott tudatallapotok ilyen kezelése csoport-
terapidhoz, fizikai aktivitishoz, izomellazitadshoz, intro-
spekcidhoz, esztétikai vagy mediticids probalkozasokhoz
kapcsoldédik. E moédszer 4ltaldnosabban hasznosithato,
hiszen hatékonysaganak széles kord irodalmi illusztracidja
dacédra madig nagyon hidnyosan méltdnyolt a toxiko-
manidban és az alkoholizmusban terdpeutaként miikddd
kordk altal. Ez a visszautasitds egy szélesebb kor( tarsadal-
mi helytelenités, a képzés hidnyossigainak, tovabba a
hivatésos szakembereknek a spirituélis célu, ilyen irdnyban
nyitott paradigmékkal szembeni feszengésének is kovet-
kezménye.

Barmennyire is vitatott, a toxikomanidk megel6zésének
kérdése sajatosan moralis kérdés is. Ugyanakkor nyilvan-
valé, hogy a ,,moral” olyan fogalom, amelynek a jelentése
nem ugyanaz minden ember szdmadra. Sajatosan vetddik fel
mindez az 0jsagiras korében, ahol a toxikoméniaval kapcso-
latban gyakran szenzécids tuladagoldsi és kereskedelmi
kérdések keriilnek el6térbe. Pedig a sajtoszabadsagot olyan
moédon is értelmezni kell, amely lehet8séget ad a sajtd szé-
madra egy sajatos, megel6z8 hivatasnak valé megfelelésre.

Kiilonosen veszélyes, ezért kiilonds intézményi pre- és
intervencios figyelmet érdemel a sziil6i drogfogyasztas (5).
MeglehetSsen alabecsiilt a terhes toxikomén ndk és az igy
érintett magzatok problémadja. Szdmuk jelent8sen novek-
szik. A csecseméhalélozas Amerikéban is egyre magasabb,
kiiléndsen New York Allamban. Az anyai toxikomanids
el6zmények utan vilagrajott gyermekek stlyos fiziologiai,
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pszichologiai és szocidlis problémdakat hordoznak. Azok a
rossz banadsmodban részesitett gyermekek, akiknek az iigye
birosag elé keriil, ott nagyobbrészt a drog 4ldozatainak
bizonyulnak. Feltétleniil javitani kell a terhes anyak ellatasat
ebben a tekintetben, ezért sokak véleménye szerint olyan
toxikologiai teszteket kell rendszeresen végezni, amelyek
képesek gyorsan detektdlni a magzat, illetSleg a gyermek
érintettségét, és igy hatékonyabb és gyorsabb beavatkozast
képesek biztositani. Az esetek jelent8s részében csaladtera-
pidra is sziikség van. Az ilyenféle akciok természetesen je-
lent8s szubvencidkra szorulnak, csak ezek segitségével va-
16sithatoak meg.

Lazarus elemzései arra utalnak, hogy a prevenciét védeni
kell a tarsadalom ,.konformiz4lé”, ,,udvariva” tevd tenden-
ciéi ellen. Erre a hazai viszonyok kozott is, ha hatékony és
nem pusztan miikods akar lenni a megel6zés, figyelmet kell
forditani (6).

Igen lényeges, hogy a megel6zési akciok meginditisa
el6tt kell6en koriilirtak legyenek ezek céljai. Pontosan
definialni kell a problémat. Ugyancsak definidlni sziikséges
a probléma felelGseit és dldozatait, tovabba koriil kell frni a
védelemre érdemes értékeket is. Sziikséges, hogy e prog-
ramok ne engedjék bezarni magukat az intézmények sziik,
részleges Jogikdjaba és ne engedjék magukat berekeszteni a
tarsadalom célkitlizéseinek sajatos konformizmusaba sem.

Nemzetkozi szinten tébb igényes helyi program igyekszik
elkeriilni a drogprobléma egyoldalt ,narkologizalasat”,
torekszik azt a deviadcidés jelenségek komplexitisaba
helyezve értelmezni (7).

Egy igényes és atfogd program nem csupén a drogfo-
gyasztds, a toxikoménia és az alkoholizmus megel6zését
célozza meg, hanem kiilonféle olyan egyéb viselkedés-
zavarokét is, mint az étkezési viselkedés zavarai, az intim-
szférat is érint§ csaladi diszfunkcidk, a blindzés vagy olyan
egyéb problémék, amelyek az iskolai tanulményi ered-
ményeket is érinthetik. Tobb igényes program a kisiskolas
korosztaly szaméra is nyujt bizonyos informacidkat —
egyéb, szamukra érdekfeszit6 informacidok kozé rejtve —
ugyanakkor a nagyobbak, a 10-15 évesek szdméra speci-
fikus informaciot nyujt a viselkedészavarok, a toxikomania
megel&zésérbl. A hatékony programok el8szeretettel alkal-
maznak olyan csoportmddszereket, melyek soran a program
a résztvevlk altal megélt helyzetek felelevenitését hasznal-
ja fel a tudésanyag atadasara. A jol megformalt megel8zési
program szambaveszi azokat a nehézségeket is, amelyek az
iskolai kornyezetben egy ilyen program meghonositasa
soran felmeriilnek, azokat a problémakat, amelyek az inter-
vencié soran a legszembestl8bbek, tovabba kitér a haté-
konysag értékelésének modszereire is.

Kiilondsen veszélyeztetett és egyben modelladd ké-
pességénél fogva kiilondsen veszélyeztet§ is az egészségii-
gyi hivatastak csoportja (8). A hetvenes évek 6ta intenziven
foglalkoznak a kutatok az egészségiigyi hivatisuak addik-
ciojanak problémajaval. Az USA-ban els8sorban a tudo-
manyos kutatds megkézelitésmbdja jellemezte ezt a terii-
letet, Kanadéban viszont inkdbb olyan sajatos, orvosoknak
szént programok kidolgozéséra keriilt a hangsuly, amelyek
pszicholégiai segitséget, kezelést és névtelenséget biztosi-
tanak a résztvevk szdmara.



82 KOLOZSIB.
L {

A drog altal vald veszélyeztetettség jellegzetesen sir(-
s0dik egyes tovabbi csoportok korében, illetbleg bizonyos
_helyszineken is. fgy példaul a vilagvérosok tobbségének
bortoneiben sokkal tébb narkoman talalhato, mint e varosok
valamennyi gyOgyintézetében egyiittvéve... A segitS, ma-
sodlagosan és harmadlagosan megel6z6 beavatkozas sike-
ressége, lehetGsége ezért voltaképen nagyobb mértékben
fligg a biintetGintézetekben torténtektSl, mint az egyebiitt
végrehajtott programoktél (9).

Egy 1500 személyre iranyuld vizsgalat terapias ered-
ményeket illetd része bémutatja egy borténkeretek kozétt,
New York Allamban, tizenkét éven 4t miikodostt terapis
kozosség eredményeit. Az elemzés sikerekre utal, kiilondsen
a visszaesés csokkentését illetGen kifejezettek ezek; az
emlitett korben az eredményesség aranyosnak mutatkozott a
kezelés idGtartalmaval, hosszisagival. Az optimalis id6 9 és
12 honap kozotti volt.

Az oOnkezelésnek kiilondsen nagy jelentGsége van e
teriileten, mindenekel6tt a harmadlagos megelGzésben (10).

Ide kapcsolodik az a koriilmény, hogy a nemzetkozi szak-
irodalomban ¢€s szakkdzvéleményben hossza ideje éles vita
folyik az Un. visszaesés-megel6zési kezeléssel kapcsolat-
ban. Ez a beavatkozasforma azon alapul, hogy a beteg mint-
egy onmaga vallalja kezelésének felelGsségét, Gnmaga valik
Onndn gyogyitdjava. A betegnek a terapia sordn meg kell
tanulnia kezelni és uralni addiktiv viselkedését, meg kell
tanulnia életstilusat megvaltoztatni. Ez a terapiaforma segiti
a beteget abban, hogy el6relasson és megelézze a vissza-
esést. A visszaesés kisértését tobb elmélet szerint gy kell
kezelni, mint amely sajatos része a beteg szenvedélyétsl
valé megszabadulasi folyamatidnak, és nem ugy, mint
onmagéban eleve valamiféle sikertelenséget. A visszaesés
jelent@s kockézataval jaré olyan tipusszituacidk definial-
haték, mint amilyen a negativ érzelmi allapot (indulat,
szorongas stb.), a személykozi konfliktus, a tarsadalmi
nyomdas ¢és nyomaban a ,nemet mondis képességének
hidnya”. A péciens a tanulasi folyamat soran el8szor meg-
tanulja felismerni az ilyen visszaesés-veszélyes allapotok,
tehat a szamadra kockazatot jelent§ szituaciok elGjeleit. Ezt a
visszaesés-megel§z6 onkontroll kezelésben egy olyan alter-
nativ magatartdsmodokat ismertetG alprogram koveti, amely
segiti az ilyen szitudciok jobb vezérlését és uralasat. A
kisértések, megrendiilések mindezek ellenére tijra megjelen-
hetnek. Ilyenkor a péaciensnek onmaga ellendrzését kell
megtanulnia. Vitathatatlan hatékonysaguk dacira nagyon
kisszamu kutatds indult mindeddig az ilyen terapias eljaras-
mobdok dinamikajanak és hatékonysaganak vizsgalatara.

Az igényes vizsgélatok kozott igen jelentGsek a drog-
probléma elterjedtségének felmérési torzitasait elkeriils
metodoldgiai megfontolasok (11).

Franciaorszagban példaul a nyolcvanas évek kozepéig a
vizsgélatok f6ként az ifjisdgi életforma pszichoszocialis
Osszefliggéseinek és utdbbi visszaélést provokald kapaci-
tasanak foltardsara torekedtek. Kés6bb a drogabususnak
inkabb a tobbi viselkedészavarhoz valo viszonyulésa keriilt
a kutatds figyelmének kozéppontjaba. Bebizonyosodott,
hogy a droghasznalat, a kiprobalas és az ezekkel szembeni
kulturéalis elfogadds jobban novekszik, mint egyes sta-
tisztikai adatok azt sejtetik. Kimutattak, hogy példéul a fran-
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cia didkok koziil a fiuk 26%-a, a lanyok 16%-a vasarolt és
hasznalt drogot tanulmanyai befejezése el6tt. A fiatal mun-
kasok érintettsége ugyanakkor kisebb mértékiinek bizo-
nyult. Osszefiiggés allapithaté meg a pszichoszomatikus za-
varok és a drogfogyasztis novekedése kozott is. A fiata-
lokkal kapcsolatos jelenségek megértéséhez €letiik egészét
egy sajatos Osszefliggésrendszerben kell értelmezni és vizs-
galni, az nem darabolhatd szét az egészségiiket, a fogyasz-
tasi szokéasaikat, az életmodjukat, a szexualitdsukat elszi-
getelten elemz8 modulokra.

A droghasznalat, a kiilonféle devidns csoportok ,,miiko-
désmodja”, ezek stilusjegyei, szimbolumvildga, ritudléi,
megkozelithetSségiik, értékelésiik, etnopszichiatriai aspek-
tusaik, mind-mind az érintettek kultirajdba mélyen beivo-
dott osszefiiggéseket hordoznak (12).

Ennek jegyében sajatos csoportjellemzbként megemli-
tendd, hogy a drogvisszaélSkkel szemben a skinheadek
gengjei egyfajta paranoid miniatiir tarsadalomként miikod-
nek. Hamis kiinduldpontjaikat kdvetSen e bizarr egyiittesek
mar logikusan egymaésra kovetkez6 ideologiai épitményeket
alakitanak ki, amelyek a kovetkez6kben valoban mar egy-
fajta hibatlan logikai mechanizmussal mikodnek. Tudatos
szinten szélsdséges csoportokkal, tudattalan szinten pedig
minden olyan egyiittessel valamiféle ,,szovetséget” kotnek,

‘amely a kirekesztd viselkedés és kdvetkezményesen masok

haldlanak, pusztuldsanak igenlésén alapszik. Ideologidjuk
az erBsebb, a ,,fels6bbrendli ember” balvanyozéasanak szim-
bolikus pozicioit teszi magaéva. A toxikoman viszont job-
bara nem érzi sziikségét annak, hogy a masik embert az
ellenség szimbolikus bélyegével lassa el. A drogokkal visz-
szaél6kre a realitds egyfajta takarasa, elhomalyositasa, akar
elfojtasa jellemz6, a gazdag ,képzeletbeli” fantazmavilag
térnyerésének eldnyére. A skinheadeknél — ha van valami-
lyen drogfogyasztas — az mindig serkent8szer, aktivizald
anyag, olyan termék, amely elGsegiti az agressziv ,,aktus”
megvalositasat. A toxikomannal, ha kibontakozik egyfajta
destruktiv ,,aktus”, akkor ennek az aktusnak a célpontja
dltaldban 6nmaga, mig a skinhead esetében az agresszid
masok ellen iranyul.

A szubkulturdk belsé kohézidjanak ismerete a devidns
kozosségekkel kapcsolatos kontroll és segitd intervencid
fontos eleme (13). A drogjelenség statisztikai jobbara csak a
jéghegy vizbdl kilatszo csticsat mutatjdk meg. Az Gjabb
kutatasok igyekeznek feltarni a toxikoman kozosségek
rejtettebb szabalyait, sajatos, belsd ,,etikai kodexét”. Ez a
specifikus etikai kodex egyfajta erkolesi hidnyallapotot
mutat, a kozdsség tagjainak olyan moralis minGségvesz-
tését, amelynek kdvetkezménye a sorstérs életével szembeni
kozony, a kozdsségi szolidarités erozidja. Mindez, egyebek
kozott, természetesen jelent6sen megkdnnyiti a rend6rség
drogkereskedelmet, illetve drogmozgést feltdré munkéjat.
Fontos lenne egyébirant e ,,demoralizalédasi trend”
szabalyszertiségeinek részletesebb feltarasa.

Nyilvanvalo, hogy a hatékonyabb kontroll szempontjabol
igen lényeges kérdés az is, hogy vajon léteznek-e olyan
jelek, amelyek koran megmutatjdk, hogy kik véalnak az
adoleszcensek koziil drogvisszaélévé vagy toxikoménna
(14). A kérdéskor szakirodalménak kritikus attekintése
lehetGséget kinal e problémakor atfogobb megkdozelitésére.
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Az Ugynevezett tobbfaktori kockazat hipotézise szerint a
rizikofaktorok széles korének egyiittes figyelembevétele
biztositja a felvetett prognosztikai probléma legpontosabb
megkozelitését. A kockdzati tényezSk idSbeliségének
figyelemmel kisérése, az egyéb devidcidkkal valé kapcsolat
feltarasa és az adoleszcens életkor személyiséget illet6 sajé-
tossagainak elemzése révén pontosithatoak az elbrejelzések.

A hatékony intervenciés haldzat kiépitése érdekében a
gyogyito célkitiizések megfogalmazasaval egyid6ben sziik-
séges megismerni a jovendS ellatok, a segitGhivatasuak
véleményét és sajat szokasréndszerét is (15). Két populs-
ciéban végzett, hasonld tematiké4ji adatfelvétel 6sszehason-
litasanak eredményei irdnymutatoak lehetnek e tekintetben.
A pszichoaktiv szerek fogyasztasaval kapcsolatos -véle-
mények és attitlidok attekintését végezték el spanyol ku-
tatok, egyrészt egy reprezentativ népességi mintat, masrészt
egy orvostanhallgatokbol all6 mintat ,lekérdezve”, a spanyol-
orszagi Valencia 271 orvostanhallgatdja megnyilatkozasai-
nak Osszegytijtésével. Vizsgalataik eredményei mindenek-
elétt arra utaltak, hogy az orvostanhallgatok ilyen iranyu kép-
zettsége, jartassdga egyenlSre még alig teszi lehet6vé, hogy
jelentékenyebb szerepet jatsszanak e betegkor ellatasaban.

Erdekes, hogy a spanyol vizsgalati mintdban az orvostan-
hallgatok az 4atlagnépességnél sokkal konnyebben minG-
sitenek ,,nem drog”-nak olyan szereket, mint amilyen pél-
d4ul a dohény, a fijdalomcsillapitok. Ami a jovendd orvo-
sok sajat fogyasztasat illeti: dohény-, alkohol-, cannabis-,
nyugtaté-, kokain- és amphetamin-fogyasztasuk kisebb
mértékli, mint azt a hasonlé életkort 4tlagnépességben
tapasztalni lehet. A medikusok vélaszaiban a fogyasztas
motivacidjaként a ,problematikus személyes helyzet”
(20,5%-ban), a megelégedettség hidnya (19,1%) jelenik
meg magas ardnyban, ezzel szemben az 4tlagnépesség
szémara olyan okok mutatkoznak jelent6sebbnek, mint a
»Szocialis tényez8k” (14,8%) és az ,élvezet keresése”
(14,4%). A lagy drogokro6l a kemény drogok fogyasztasara
valé 4tsodrédast a spanyol atlagnépesség 49%-a elkeriil-
hetetlennek tartja; ezzel szemben az orvostanhallgatok 70%-a
a személyes és kornyezeti diszpozicioktdl fiiggbnek tartja
azt, és csak kisebb mértékben véli a ,,drogkeményedést”
sorscsapasszeriien bekdvetkez6 fejleménynek.

A hatékonyabb megel6zés céljabdl fokozottan igye-
kezniink kell megérteni a visszaél§ fogyasztas kultirafliggd,
ritulé vilagat. Erre a szempontra egy érdekes holland vizs-
galat vilagit ra (16), amely egy Rotterdamban végzett em-
pirikus kutatds eredményeire tdmaszkodik, és fényt derit
arra, hogy a kétféle kokain-visszaélési mod koziil a vizs-
galati kozegben a kokainfiist szivasa elterjedtebb volt, mint
az injekcids bevitel. A kokainhasznélat elterjedtsége ndve-
kedett, és a szerek kozott, az évtized forduldn a heroin utan
mar a masodik helyet foglalta el. Egyre inkabb terjed ma is,
hogy ritusszertien a visszaél6k maguk készitik 6nmaguk
szamara a kokainbazist, ¢ célbdl felkeresik a varosban
ismert ,,cim”-ek egyikét. A crack-ra vald, masutt észlelt
attérés Hollandidban a vizsgélat idején még kevésbé latszott
terjedni.

A MEGKOZELITESMODOK KULTURALIS FUG-
GESRENDSZEREI A drogvisszaélés kulturalis szimbo-

-
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likajanak elemzéséhez tipoldgiai tdmpontokat ad egy
érdekes modell (17).

Bar az alkoholizmus vildgméret ,jarvany”, vagyis
pandémia, a vilag kiilonféle szegleteiben e sokdimenzis,
komplex jelenséget jobbara csak valamely speciélis aspek-
tusra koncentraléan értelmezik. Erdekes tipologia llithatd
azonban fel, a kiilonféle orszagokbodl szarmazo szakirodalmi
forrasokban szerepld szakterminusok elSforduldsi aranyait
attekintve, a tartalomelemzés eszkoOztarat is széleskortien
hasznositva.

Megallapithat, hogy a pszichés tényezbk jelentGségének
els6dlegességét feltételez6 és egyszersmind klinikai, gyo-
gyitd orientacié az alkoholizmus megitélésére, megértésére
¢és megkozelitésére a legnagyobb aranyban az angolszasz or-
szagok szakirodalméaban fordul el8. Ezekben az orszagokban
az esetelemzések nemigen foglalkoznak a visszaélés soran
fogyasztott alkoholos ital tipusaval; erre vonatkozo utalds a
tudoményos dolgozatoknak csupan 9%-aban fordul el8,
szemben a franciaorszagi szakirodalmi forrasok 48%-4val...

Az alkoholproblémak hangsulyozottan szociokulturalis
Osszefiiggésrendszerben vald értelmezése a bortermeld
orszagok tudomanyossaganak és szakirodalmanak jel-
legzetessége. Franciaorszagban és Olaszorszagban kozre-
adott munkédk kb. 50%-a ilyen akcentudltsagu, mig az ame-
rikaiaknak csupan 7%-a.

Az alkoholizmusnak szociopétiakénti, az er8szak és a
biindzés komplementer jelenségekénti értelmezése f8leg a
spanyol és a finn szakirodalom preferalt megkozelitése.

A legtobb kutatasi téméban fokozottabb megkdzelitési-
beli pluralizmusra, sajatos ,,6kumenizmus”-ra, a tudoma-
nyos iskoldk mint sajatos ,,felekezetek” kozotti jobb megér-
tésre lenne sziikség, beleértve az olyan, vilagszerte tapasz-
talhat6 szembenallasok kiegyenlitését is, mint a tudoma-
nyosan adekvatabb ,,pszi” hivatastak és a politikailag ,,job-
ban fekv” ,higiénistak” kozott tapasztalhaté konkurencia.

Mentalitas, tudomanyos hagyomany, a helyi tarsadalmak
aktudlis kérdései befolyésoljék az alkoholdgiai kérdésfel-
tevések helyi, nemzeti hangstlyait. Az angolszaszok az epi-
demiolégiai munkakban, a matematikai modellezésben, mig
a finnek a rizikofaktorok szervezddésének felderitésében, a
portugélok a taplalkozasi osszefiiggések feltarasa teriiletén,
a danok a szocialis kontroll és a lehetséges intézkedések sza-
balyszertiségei terén, a svédek a torténelmi hatasok elemzé-
sei soran tudtak az 4tlagosnal kiemelked8bbet alkotni a
,»geoalkoholégia” vagy éppen geoaddiktolégia palettajan.

A szakemberek szemléletének komplexebbé valasa szem-
pontjabol is tanulsagos és inspirald e sajatos alkohologiai-
foldrajz logik4janak megértése.

MAMORKELTO SZEREK AZ AIDS OSSZEFUGGES-
RENDSZEREBEN Mint mar fentebb is utaltunk ra, az
AIDS megjelenése fokozatosan megvaltoztatja a toxi-
koménidk tarsadalmi fogadtatisanak, kezelésének egészét.
Részint az 6sszes HIV-fert6zésforrasok koziil a vénas visz-
szaélésmodok aranya és volumene emelkedik a legstabilab-
ban, ez fokozatosan a legjelentSsebb fert6zésforrasok egyi-
kévé valik, részint pedig ez jelenik meg a ,,legirracionali-
sabb”, az ésszer(i prevencios eszkdzokkel leginkabb dacold
retrovirosis fert6zési modként.
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OSSZEFOGLALAS Az intracellularis citokinek
dramlasi citometridval térténé meghatarozasa Gj méd-
szer az immunfunkci6k vizsgalatanak terén, amely meg-
bizhat6é és egyszeriien kivitelezheté techmikat nyiujt az
immunmodulédciéval jaré betegségek patomechaniz-
musanak tanulmanyozasahoz. A szerzdk tanulmanyuk-
ban egyrészt a médszer altalanos jellemzdit kivanjak
bemutatni, masrészt egészséges kontroll és az Orszagos
Bor-Nemikértani Intézet gondozisiba tartozé tiinet-
mentes HIV-fert6zott személy CD4+ és CD8+ sejtjeinek
intracellularis interferon-y és interleukin-4 mérésével
konkrét esetekben is szemléltetik a metodika alkal-
mazhatdsagat. A médszer jelentGsége és elénye az, hogy
egyedi sejtek kettd vagy tobb citokin produkciéjanak
egyidejii meghatdrozasa valik lehetGvé, igy megal-
lapithaté az immunfunkcié domindns (1-es, 2-es, 0-as)
tipusa, illetve felszini jelzés szimultin alkalmazisdval
ritka és specifikus sejtcsoportokban is detektdlhatova
valik a citokinprodukcio.

Kulcsszavak: 4ramldsi citometria, intracellularis

citokin, fenotipus, immunfunkcié

SUMMARY Measurement of intracellular cytokine
production by flow cytometry is a novel, reliable and
simple method for studying effector immune function in
the pathomechanism of different immunocompromised
conditions. The objective of this study is to introduce
methqd 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-
duction 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 patogénekkel szemben kialakulé im-
munvalasz jellege alapvet§ jelentSségli a betegség kime-
netele szempontjabo6l, hiszen meghatirozza a szervezet
rezisztencidjat vagy fogékonysigat a bekeriilt kérokozoval
szemben (2, 6). Az 1980-as években egér (19), illetve az
1990-es évek elején a humin szervezetben is igazolést
nyert, hogy az immunrendszerben az alapvet§ szabalyozo
szerepl T-lymphocytak (CD4+ és CD8+) citokinmintizatuk
alapjan tovabbi fenotipusokra oszthatok, és a létrejove
immunvalasz minGségét alapvetSen meghatarozzak. Az 1-es
tipust funkcié (~T-helper-1 — Thl) leginkabb az IL-2, IFN-y,
TNF-B citokinekkel jellemezhetd. A citokineknek szerepiik
van a virusok, tumorok gyors eltavolitasaért felels cytotox-
icus és gyulladasos funkciot ellat sejtek, tovabba a komp-
lementaktival6 ellenanyagok szintézisének meginditasa-
ban. A 2-es tipus funkci6 (~T-helper-2 — Th2) kialakitasaban

részt vevl citokinek (IL-4, IL-5, IL-6, IL-10, IL-13)
leginkdbb a B-sejtek poliklondlis ellenanyag (IgG1, IgA,
IgM, IgE) termelésére hatva fejtik ki hatasukat (2, 6, 20). A
harmadik, 0-4s tipusként szdmontartott populacié az 1-es és
2-es fenotipus egyiittes sajatossagait hordozza, amelynek
progenitor szerepe lehet, vagy atmeneti allapotot jelenthet a
két diszkrét fenotipus kozott (20, 25). Korabbi tanulméanyok
(8,9, 10, 13, 14, 17, 18, 21, 23) beszamolnak arr6l, hogy az
egészséges szervezetre jellemz8 1-es tipusi immunvélasz
patologias koriilmények kozott (HIV-fert6zés, atopias ere-
detfi betegségek, autoimmun betegségek) 2-es tipusuva
alakulhat és a fenotipus ,,switch”-nek alapvetd jelentSsége
van a betegségek patogenezisében és progresszidjaban. Mas
szerz8k a HIV-fert6zés esetében nem tudtik megerSsiteni
(3, 11, 12, 16, 25, 26) ezt a megfigyelést.
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Korébbi tanulmanyunkban (4) mi is beszamoltunk arrol,
hogy a periférids lymphocytakbol spontan RT-PCR moédsz-
errel,mért 1-es és 2-es tipust immunrekci6 4 vizsgélati cso-
portunkban milyen eltéréseket mutatott. Tiinetmentes HIV-
fertézottek 6s atopids dermatitises betegek esetében
emelkedett és megkozelitden azonos szintd IFN-y (1-es
tipus) és IL-10 (2-es tipus) RNS-transzkripcios aktivitast
tapasztaltunk, mig HIV-negativ homoszexualisoknél jelen-
t6sebb volt az IL-10, egészségesekben az TFN-y-transzkrip-
¢i6. Eredményeink a HIV=fert8zott és atopias csoportban az
egyértelmdi 2-es tipusd funkcié helyett, inkédbb az
immunrendszer &ltalanos aktivacidjat jelezték.

Az alkalmazott RT-PCR modszer alkalmas szemikvanti-
tativ médon a sejtek mRNS-szintjén vizsgélni az immun-
rendszer aktivacidjat, azonban nem hasznalhat6 a transzla-
ci6s moédosulasok és egyéb szabalyozd mechanizmus
utdn létrejové citokinek mennyiségi meghatirozasara,
illetve a citokineket termeld sejttipusok elkdldnitésére. Az
elmalt években a modszerek és eszkozok fejlf dése és
finomodésa lehetvé tette az aramlasi citometria 0 alkal-
mazési teriiletének kifejlesztését, amely alkalmas kvanti-
tativ modon az egyes sejtekre jellemz8en meghatarozni az
intracellularis citokinmintizatot és ennek alapjan meg-
hatérozni a periférian vagy akar bizonyos szovetekben is az
immunfunkcidban részt vevs sejttipusok aranyat.

MODSZER Az 4ramlési citometria Teggyakrabban alkal-
mazott teriilete: valamilyen sejtfelszini antigénre specifikus,
fluorokrémmal jel5lt ellenanyagot hasznalva az egyes sejtek
festésére, lehetdvé valik az egyes vizsgalt sejtpopulaciok
arény4nak meghatérozasa, illetve a sejtpopuléaciok elkiilo-
nitése. A citokinek dramlasi citometridval torténd vizsgala-
taban annyiban egésziil ki a modszer, hogy az egyes sejtek
intracellularis festésével (pl. IFN-y/IL-4) funkcidjuk alapjan
is elkiilonithetdvé vélnak a sejtcsoportok.

Az intracellularis citokinek aramlasi citometridval torténd
mérésének torténeti elézményei az 1980-as évek végére
nytlnak vissza, amikor kifejlesztették — igaz fluoreszcens
mikroszképra — a sejtek minimélis megvaltoztatdsaval a
legtobb cellularis antigen detektalasara alkalmas fixdlési és
permeabilizalasi eljarast (27). A kovetkez§ néhany évben
tovabbi lényeges technikai problémékat is sikeriilt
megoldani és az eljarast 4ramlési citométerre kifejleszteni:
1. A lymphocytak stimulicidja. Tapasztalatok alapjan a
nem stimuldlt periférias lymphocytak szuszpenzidjaban
csak nagyon csekély mennyiségben vagy egyaltalan nem
mérhetd citokinprodukcié. A kutatok 4ltalaban valamilyen
poliklonalis mitogent alkalmazva, tobb napos in vitro kul-
turéban tartva a sejteket jutnak jelent8sebb mennyiségf cito-
kintermeléshez. A poliklonalis mitogének egyrészt feltétele-
zik az antigénprezentacio teljes Gtjanak a lebonyolodasat,
amely patolégiés koriilmények kozott jelentSsen véltozhat,
masrészt a tobb napos tenyésztés jelentds valtozast ered-
ményez az eredeti éllapothoz, szabalyoz6 funkciokhoz
képest. A megfeleld koncentraciéban alkalmazott phorbol
myristat acetat (PMA) a protein-kinaz-C (PKC) aktivalasan
Kkeresztiil roviditett reakciduton hat a sejtmag transzkripcios
faktoraira, és egyiittesen adva az Ionomycinnel — amely az
intracellularis Ca’ mennyiségének fokozasaval a PKC Ca”-
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igényét elégiti ki — csokkenti a mitogének aktivacios hatasa-
nak hétranyait (1). APMA/Ionomycin stimuléaci6 id6tartama
az egyes citokinek maximalis festhet3ségét tekintve kiilon-
boz6. Igy IL-4, IL-5 esetében 46 6rat, IL-2, IFN-y esetében
8-10 6rét javasol az irodalom. A kombinacios vizsgélatok-
nal a rovidebb iddtartamot (4—6 6ra) tartjak alkalmazha-
tobbnak (24). Az itt emlitett aktivacids eljarason kiviil is-
mertek méas moédszerek is, mint pl. egyes szoveti elterjedt-
ségli lymphocytak, mint a tiilddalveolusokban talalhaté T-
sejtek stimul4cioja anti-CD2/anti-CD28 monoklonalis anti-
testtel kielégitdbb, mivel a lokalis allergén hatast kdvetSen
ez a reakciout jellemz6bb erre a populaciora (26).

2. A proteinek intracellularis transzportjanak megaka-
dalyozasa és amplifikaciéja. Az 1990-es évek elején kife-

/j lesztették azt az eljarast, amellyel lehet8ve valt a citokinek

Golgi-mediélta intracellularis transzportjanak megakadaly-
ozésa, amely a szintetizalodott proteinek felhalmozddasat
eredményezte a Golgi-apparatusban (5). A sejteket monen-
sinnel, illetve Brefeldin A-val (BFA) inkubédlva megnd a
citokinszignal erSssége, tehat amennyiben van szintézis, a
detektalhatosag sikere megnd.

3. A sejtek fixaldsa és permeabilizilisa. A fixalasi 1épés
szitkséges ahhoz, hogy a proteinek immobilizalodjanak és a
_sejtm®mbran permeabilizalasa utan a citokinek ne juthas-
sanak ki a sejtb8l (24). Permeabilizélas soran a nagy méretl,
fluorokrémmal jelzett monoklonalis ellenanyagok bejutnak
a sejtbe és megfestik a felhalmozddott citokineket. Az ere-
deti médszer szerint 4% paraformaldehid és 0,1% saponint
alkalmaztak, de a T-sejteken és monocytakon kiviil més sejt-
tipusokra ez nem bizonyult optimalisnak (26).

4. Citokin elleni monoklonalis antitestek kifejlesztése.
Kritikus 1épés, hiszen a fixalasi procedura soran tobb pro-
tein epitop denaturalodhat. A monoklonalis antitestek (mAt)
4ltaldban a nativ allapoth epitopokat ismerik fel, ezért fontos
olyan ellenanyagokat talalni, amelyek fixalas utan is
hatékonyak (24). Az alkalmazott nagy affinitast antitestek
esetében kivanatos az er$s fluoreszcens szignal jelenléte
(26). A kereskedelemben kaphat6 mAt-ek fluorokrémmal
[fikoeritrin (PE), fluoreszcein-izotiociant (FITC)] koz-
vetleniil jelzettek és a JEL/ZAJ arany — kiilondsen a PE ese-
tében — az eddig kiprobalt egyéb jelz6anyagokkal ellentét-
ben a legmagasabb (24). Altalaban az l-es tipusil cito-
kineket termelS sejtek detektalasa egyszer(ibb, mivel na-
gyobb aranyban fordulnak el6 a szervezetben és jelent6sebb
mennyiségl citokint termelnek, mint a 2-es tipusu sejtek (26).
5. A jeldlés specificitasa. Uj metodika kifejlesztésénél
alapvetd jelentdségli a jelolések specificitdsdnak meg-
hatarozésa. Fluorokrommal jelzett izotipus kontroll antitest
megfeleld koncentracidban valo alkalmazasaval meghata-
rozhat6 a nem specifikus festédés aranya, amelyet az értéke-
16snél kivonandoként kell szamitani.

Az ismertetett modszer jelent8sége: (1) Egyedi sejtek
kettd vagy tobb citokinprodukci6janak egyidejii megha-
tarozasa valik lehetdvé, igy megallapithaté az immun-
funkci6 dominans tipusa (2). Ritka vagy specifikus sejtpo-
puldciéban detektalhaté a citokinprodukci6 és lehet8ség van
a sejtcsoportok fizikai szétvalasztasara (3). Egyszertien és
gyorsan alkalmazhato klinikai vizsgalatokban (24).
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Uj médszerr8l 1évén sz6, a vizsgilatok 4ra hazankban a
rutin diagnosztikai meghatérozasokat egyel6re nem teszik
lehet6vé.

1997<ben az Orszagos Bér-Nemikortani Intézet AIDS €s
Human Retro¥irus Laboratériumaban hazénkban els6ként
allt modunkban a kereskedelemben rendelkezésre 4116 diag-

MINTAELOKESZITES
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nosztikummal néhany alapvet vizsgalat elvégzése, kiilonds
tekintettel a HIV-fertézés progresszidjanak kovetésére. A
Becton-Dickinson cég Fastimmune Cytokine System kitje
magyarorszagi adaptaciojahoz is segitseget nyujtottunk. A
teszt kivitelezése a fent emlitett modszertani megfontola-

sokat kdvetve a kovetkez6 (5).

3. sejtvonalak, T-sejt-klonok

A minta jellege 1. teljes vér 2. PBMC téapfolyadékban

Mintagytjtés alvadasgatolt vér a sejtek sziiretelése
| (Na-Heparin)

Egyéb procedurak ‘ szeparalés Ficoll-gradiensen, centrifugalas,
reszuszpendalas reszuszpendaléas
H friss médiumban friss médiumban

Sejtkoncentréacio 2 x 10°/ml 2 x 10°%/ml 2 x 10°/ml

Vizsgélatainkat egyedi, bizonyos tulajdonsagok alapjan
jol szétvalaszthatdé HIV-fert6zott csoportokon kivantuk
kivitelezni. Ennek alapjan nem volt lehetSségiink friss
mintakbdl dolgozni, hanem az 1993 6ta fagyasztva gytjtott
periférids lymphocytakbol végeztiik a méréseket. Mivel a
médszer ajanlasanal a BD cég erre az esetre nem tett javasla-

STIMULACIO

tot, 1ényegesnek tartottuk Osszehasonlitani a friss és a
fagyasztott mintak viselkedését. Kisérletiink alapjan ugy
tiint, hogy a fagyasztasbol felvett lymphocytak az aktival-
hatésag, felszini festhet8ség és intracellularis citokinter-
melBdés tekintetében jelentdsen nem tértek el a friss mintak
viselkedésétol.

Stimulalt minta

Nem stimulalt kontroll

stimulus (PMA + lonomycin) 4 6ra

stimulus nélkiil 4 6ra

+ Brefeldin-A + Brefeldin-A
FELSZINI FESTES
Stimul4lt minta (SM) Izotipus kontroll (NIK) Nem stimulalt minta (NM)  Izotipus kontroll (NIK)

1. 20 pl jelzett antitest 170 ul jelzett antitest

1. 20 pl jelzett antitest

1. 20 pl jelzett antitest

pl. CD4-PerCP, CD8-PerCP  pl. CD4-PerCP, CD8-PerCP  pl. CD4-PerCP, CD8-PerCP  pl. CD4-PerCP, CD8-PerCP

2. keverés
3. inkubécio: 15 perc

2. keverés
3. inkubacid: 15 perc

2. keverés
3. inkubécié: 15 perc

2. keverés
3. inkubécio: 15 perc

LIZALAS, FIXALAS

1.2 ml 1 x FACS 1izal6 oldat
2. inkubacio: 10 perc

PERMEABILIZALAS

. centrifugalas 5 perc

. a feliilusz6 eltavolitasa

. 500 m1 FACS permeabilizalé oldat
. keverés

. inkubécio: 10 perc

. masas

. centrifugalés 5 perc

. a feliiluszo eltavolitasa

0O ~J O\ W AW
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INTRACELLULARIS FESTES
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1. festés fluorokrommal jelzett anticitokin monoklonalis antitesttel pl. IFN-y FITC/IL-4 PE

+ 2. keverés
3. inkubéci6: 30 perc
4. keverés
5. centrifugélas 5 perc
6. a feliiliszo eltavolitasa
7. a sejtek fixalasa: 500 ml 1%-os PFA

*

MERES

haromcsatornas aramlasi citométeren, 10 000 esemény sziikséges

ERTEKELES

(SM-SIK)-(NM-NIK)

EREDMENYEK Az OBNI-ban sajatsdgos immunologiai
eltérésekkel jellemzett betegcsoportokon vizsgaljuk az
immunfunkcidk eltérését a citokinek intracellularis mérésé-
vel. A csoportok pontos kivalasztasa miatt retrospektiv vizs-
gélatokat végeztiink az 1993 Ota rendszeresen fagyasztva
deponélt kontroll személyek és HIV-fert6zittek periférids
lymphocytaibdl. Az intracellularis citokinprodukcié mérését
. az alébbiakban egy-egy egészséges és HIV-pozitiv minta
példaval illusztraljuk

1. példa Egészséges kontroll személy (27 éves férfi)
CD4+ és CD8+ sejtjeinek IFN-y és IL-4 mintazata. A mod-
szereknél emlitett metodika alapjan ahhoz, hogy a CD4+ és
a CD8+ sejtekben is megallapitsuk az [FN-y-, illetve IL-4-
termelést, a nem stimulalt és stimulalt mintak, illetve az
intracellularis kontrollok alkalmazdsa miatt személyenként
Osszesen 8 db mérési csovet kell minimélisan késziteni.
Mind a nem stimulalt, mind a stimulalt mintabol el6készitett
csovekbdl a sejtek mérete alapjan (I.1., 1.4. dbra) elkiilonit-
het6vé vélik a harmadik fluorokrémmal (PerCp) jelzett
CD4+, dominansan T-lymphocytékat tartalmazo6 sejtek po-
pulécidja (,.kapuzds”), majd human ellenanyagra nézve
aspecifikus antitesttel (IgG2a, IgG1) kizarhat6 az intracellu-
laris jel6lés aspecificitasa (1.2., 1.5. dbra), illetve FITC-vel
jelzett anti-IFN-g és PE-vel jelzett anti-IL-4 specifikus
ellenanyagokkal meghatirozhatok maguk az intracellularis
citokinek (I.3., 1.6. dbra). A negyedekre osztott grafikonok
bal alsé (BA) negyede a mindkét jelzéssel negativ sejtek
allomanyat (ezzel az értékelés soran nem foglalkozunk), a
bal felsé (BF) negyed a PE-veljelzett, a jobb alsé (JA) a
FITC-cel festett, mig a jobb felsé (JF) mez8 mindkét fluo-
rokrémmal jelzett sejtek populacidit mutatja. Az intracellu-
laris citokinprodukci6 értékelését a mddszereknél emlitett
(SM-SIK)-(NM-NIK) képlet alapjan végezziik, igy az alab-
biakban a stimulalt, specifikus ellenanyaggal jelzett
mintédkon kezdjiik az elemzést.

Az 1.6. 4bran jol lathaté a JA mez§ (SM, IFN-y) domi-
nans jelzettsége, mig a kivonanddként értékelendd 1.5.

(SIK, IFN-y), 1.3. (NM, IFN-y), 1.2. (NIK, IFN-y) 4bra JA
negyedében gyakorlatilag 0 a festett sejtek ardnya (J.

_ tdbléeat). Az 1.6. dbra BF és JF mez8jében csak néhany

jelzett sejt fordul el§ és a kivonanddként tekintend§ 1.5.,
1.3., 1.2. 4bra ugyanezen negyedeiben is hasonld aranyu

pozitivitds tapasztalhatd. A modszereknél leirt értékelés

alapjdn az egészséges kontroll személy CD4+ sejtjeinek
16,5 % IFN-y-termeld, tehat 1-es fenotipussal jellemezhetG,
mig IL-4-et termel8 2-es fenotipust sejtek ardnya <1%. A
mindkét citokint produkald, 0-4s tipusi sejtpopulaciét a
CD4+ sejtek esetében nem mértiink (1. tabldzaf). A kony-
nyebb érthet6ség kedvéért a tovabbiakban eltekintiink az
dramlési citometrids mérés kvadrénsainak részletes elem-
z€sét6l és tablazat formajdban csak a szdzalékos eredmé-
nyeket tiintetjiik fel.

A CD8+ sejtek intracitoplazmatikus citokin termelésének
megéllapitisa is a fentiekben ismertetett modon folyik, a
CD8 ellenanyaggal festett sejtek kapuzasaval kezd6dik. A 2.
tablazat alapjan szembet(in a FITC-vel jelzett IFN-y-ter-
meld sejtek dominancidja az izotipus kontroll és a nem stim-
ulalt minta aranyénak kivonasa utin, amely joval meghalad-
ja az IL-4-pozitiv, illetve mindkét fluorokrémmal jelzett sej-
tek ardnyat. Ennek alapjan az egészséges kontroll személy
CDB8+ sejtjeinek kb. 47% IFN-y-termeld, tehat 1-es fenoti-
pussal jellemezhet8, mig az IL-4-et termeld 2-es fenotipust
sejtek gyakorisadga <1%. A mindkét citokint produkél6, 0-4s
tipust sejtpopuléci6 ardnya viszonylag magas, kb. 6% (2.
tabldzaf).

2. példa. Tinetmentes HIV-fertzott személy (36 éves
férfi) CD4+ és CD8+ sejtjeinek citokinmintdzata. A stimu-
lalt CD4+ sejtek kijelolése utdn az IFN-y-termeld sejtek
aranya a legnagyobb (3. tdbldzat), de valamivel kisebb, mint
az egészséges kontroll esetében (vo. 1. tablazat). A fikoerit-
rin-pozitiv IL-4-produkald, illetve kettSs pozitiv sejtek
aranya alacsony, illetve elenyészd. A tiinetmentes HIV-fer-
t6z6tt személy CD4+ sejtjeinek 11%-a IFN-y-termeld, tehat
1-es fenotipussal jellemezhet8, mig az IL-4-et termeld 2-es
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1. dbra. A CD4+ sejtek intacellularis citokintermelésének meghatarozasa Aramlasi citometriaval
egészséges kontrollnal
NIK = nem stimulalt izotipus kontroll, NM = nem stimuldlt minta, SIK = stimulalt izotipus kontroll,
SM = stimulalt minta, BA = bal als6 negyed, BF = bal fels§ negyed, JA = jobb als6 negyed, JF = jobb felsé negyed

fenotipust sejtek aranya <2%. A mindkét citokint produ-
kalo, 0-4s tipusu sejtpopulaciét ebben az esetben nem mér-
tiink (3. tabldzat).

A CD8+ sejtek intracitoplazmatikus citokintermelése a
kovetkez6 eredményeket mutatta: a 4. tdbldzat alapjan az
IFN-y-termel sejtek dominanciaja jellemz6, de szem-

rror

betinGen kisebb aranyban, mint az egészséges kontrollnal

(vo. 2. tablazat), mig az IL-4-produkald és a kettds jelzést
sejtek ardnya nem szadmottevd. A vizsgalt HIV-fertdzott
személy CD8+ sejtjeinek kb. 21%-a IFN-y-termel6, tehat 1-
es fenotipussal jellemezhet8. Az IL-4-et termeld 2-es fenoti-
pust sejtek gyakorisaga kb. 1%, mig a 0-4s tipust sejtpopu-
laci6 ardnya 0% (4. tablazat).
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1. tablazat. A CD4+ sejtek relativ gyakorisagi eloszlasa egészséges kontrollnal az intracellularis citokintermelés
alapjdn

# IFN-y-pozitiv (%) IL-4-pozitiv (%) KettSs pozitiv (%)
Stimulalt minta aranya
(SM%—SIK %) (18,04-0,46)=17,58 (1,22-0,77)=0,45 (0,92-0,77)=0,15
Nem stimulalt minta aranya -
—(NM%-NIK%) —(1,54-0,43)=1,11 —0,55-0,54)=0,01 —(0,99-0,65)=0,34
Osszesen 16,47% 0,44% 0%

2. tabldzat. A CD8+ sejtek relativ gyakorisagi eloszlisa egészséges kontrollnil az intracellularis citokintermelés
alapjan

IFN-y-pozitiv (%) IL-4-pozitiv (%) KettSs pozitiv (%)
Stimulélt minta aranya
(SM%—SIK%) (47,41-0,34)=47,07 (1,33-0,52)=0,81 (7,44-0,86)=6,58
Nem stimulalt minta aranya
—(NM%-NIK%) —0-0)=0 —(0,76-0,19)=0,57 —(0,91-0,06)=—0,85
Osszesen 47,07% - 0,24% 5,73%

77

3. tablazat. A CD4+ sejtek relativ gyakorisagi eloszlasa HIV-fert6zott személynél az intracellularis citokintermelés
alapjan

IFN-y-pozitiv (%) IL-4-pozitiv (%) Kett8s pozitiv (%)
Stimulalt minta ardnya
(SM%—SIK%) (12,27-1,23)=11,04 . (2,23-0,53)=1,7 (0,74-1,05)~0
Nem stimulalt minta aranya
—(NM%-NIK %) —(0,24-0,42)~0 —(0,94-0,57)=0,37 —(1,06-0,28)=0,78
Osszesen 11,04% 1,33% 0%

4. tablazat. A CD8+ sejtek relativ gyakorisagi eloszlasa HIV-fert6zott személynél az intracellularis citokintermelés
alapjan

IFN-y-pozitiv (%) IL-4-pozitiv (%) Kett6s pozitiv (%)
Stimulalt minta ardnya .
(SM%—SIK %) (21,94-0,59)=21,35 (1,77-0,24)=1,53 (0,59-1,07)~0
Nem stimulalt minta aranya
—~(INM%-NIK%) —(0,7-0)~0 —(0,63-0,2)=0,43 —(1,02-0,31)=0,71
Osszesen 20,65% 1,1% 0%

MEGBESZELES A citokinek kozvetlen, sejten beliili  szervesen kapcsolodik az elmult 10 év kutatasi eredményei-
jelolése és a mérési eljaras kifejlesztése a legutobbi néhdny  hez, amelynek soran tobben leirtak el6bb a CD4+, késGbb a
¢év kutatisainak eredménye, amelynek kovetkeztében lehe- CD8+ T-lymphocytdk, illetve az immunrendszer egyéb
tévé valt kozvetleniil, az egyedi sejtek szintjén meghatd- tipust sejtjeinek citokintermelését, amely meghatarozza
rozni az immunreakcio jellegét. Az 0j metodika kifejlesztése  szervezetbe keriil§ kiilonbozd tipust antigénekre adott
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vélasz sajatossagait. A modszer elénye az eddig alkalmazott
metodikékhoz képest az, hogy a felszini monoklonalis ellen-
anyaggal torténG festés egyiittes alkalmazasaval mod nyilik
a legkiilonb6z6bb sejtpopulaciok funkcionélis szerepének
tisztazasara a normal, illetve patol6gias immunrendszerben.
Az elmult néhany évben a jelentSs, de nem teljesen feltart
immunmodulédciéval jard betegségekben (immundeficientia,
atopia, autoimmun betegségek) el6térbe keriilt a modszer
alkalmazasa (7, 15, 22, 29), mivel megbizhatonak és
kivitelezésében viszonylag egyszertinek bizonyult.

Sajat vizsgalataink alapjdn megallapitottuk, hogy: (1) az
egyedi sejtek intracellularis jel6lése a stimuldci6 hat4sara
kialakul6 citokinmintdzat alapjan kozvetlen mérési mod-
szert biztosit a patogénekkel szemben kialakul6 immunva-
lasz jellegének megallapitasara (2). A sejtek intracellularis
citokinprodukcidjanak meghatarozasa megbizhaté6 médszer
a legkiilonboz6bb immunoldgiai betegségek patomechaniz-
muséanak megismerésében (3). A metodika elsajatitasa és ki-
vitelezése alapvet§ laboratoriumi modszerek ismereteiben
nem iitk6zik nehézségekbe.

Az eredményekben ismertetett egészséges kontroll és
tinetmentes HIV-fert6zott személy esetében alapvetd
kiilonbségek rajzolodtak ki a CD4+ és CD8+ lymphocyta
szubpopulaciok intracellularis IFN-y és IL-4 termel6désé-
ben. Els6 eredményeink alapjan tehat feltételezhetd, hogy az
ismertetett modszerrel mérve, kiilonésen a HIV-fert8zott
CD8+ lymphocyték esetében megmutatkozé csékkent IFN-
y-produkal6 képesség — amely a virus indukalta funkcionalis
valtozas eredménye lehet — a CD8+ sejtek progrediald
funkciézavarat eredményezi, amelynek mai ismereteink
alapjan egyre nagyobb jelentGsége van a kialakulé immun-
deficientidban. A moddszerrel végzett vizsgalatok folytatisa
tovabbi informacidkkal szolgélhat nem csupan a HIV, ha-
nem egyéb immunpatologiai betegségek megismeréséhez és
az Ujabb terapias lehetSségek kidolgozasahoz.
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OSSZEFOGLALAS A syphilis 1997-ben Magyaror-
szagon 38,35%-kal tobb, mint az el6zé évben. 4 conna-
talis luest diagnosztizaltak, egy wjsziilott silyos klinikai
tiinetekkel jott a vilagra. Az esetek 85,47%-a korai fer-
t6z0 syphilis. 38,61% tiinetes szakban, 46,86% latens
recensként keriilt felismerésre. A syphilis a hatarmenti
megyékbél (Kelet- és Dél-Magyarorszag ) és a Kozép-
Dunantilroél terjedt az orszdg mas megyéibe. Magyar-
orszagon a kornyezg orszagokhoz képest a syphilis elé-
fordulidsa nagysagrendekkel kisebb, ami a jol miikodd
dermatovenerolégiai halézatnak koszonhetd. A syphili-
ses megbetegedések szamanak tovabbi névekedése prog-
nosztizalhato.

Kulcsszavak: epidemiolégia, syphilis

SUMMARY The number of detected syphilis cases in
1997 in Hungary was 38,35% higher than in 1996. Three
cases of connatal lues have been reported, and one new-
born had severe symptoms at the time of delivery. 85,47
of all cases was classified as early infectious syphilis.
38,61% ~was diagnosed in the symptomatic period,
46,86% was detected as syphilis latens recens.The
syphilis was transfered from regions neighbouring the
borders of the country (East and South Hungary, Middle
—Dunéntiil-) Occurence of syphilis in Hungary is signifi-
cantly 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.

Key words:  epidemiology, syphilis

BEVEZETES A penicillinkezelés bevezetése a syphilis-
probléma megoldasanak reményét sugallta. A masodik
vilaghabort utdni tomeges megbetegedések csokkend ten-
dencidja is ezt latszott megerGsiteni. Magyarorszdgon 1955
és 1964 kozott a syphilises betegek szdma kevesebb, mint
szaz, 1959 és 1963 kozott (leszamitva az 1961. évet) tiz alat-
ti (12). A gyakorlat azonban nem kovette ezen elképzelést,
bizonyitvan, hogy a venereds betegségek problematikaja —
vonatkozik ez kiilondsen a syphilisre — sokkal 6sszetettebb,
semhogy a mégoly kitinG terapia is véglegesen megoldana.
A hatékony epidemioldgiai munka a syphilises betegek fel-
deritéséhez nem nélkiilézhets.

STATISZTIKAI ADATOK ISMERTETESE
MAGYARORSZAGON 1989-1997 KOZOTT BEJELEN-
TETT SYPHILIS JELLEMZOI Magyarorszigon az 1989,
évben még 100-nal kevesebb (98) luest diagnosztizalnak.
1990-t81 szaporodik a syphilis (124-151), 1992:-ben. méar
205 a bejelentett esetek szdma.1993-ban atmeneti vissza-
esést (142) kovetSen tovabbra is a felfelé iveld tendencia
érvényesiil. 1994-¢81 a betegek szama 200 f616tti, 1997-ben—

mar meghaladja a 300-at(/-dbra).

A vidéki és fGvarosi arany is valtozik ezen évek soran. A
kezdeti f8vérosi tulsuly lassan mérséklédik. Mig 1989-ben

,5%-kal, -ben 34,7%-kal tobb a syphilis Budapesten,
mint vidéken, ez az ardny 1991-ben 11,3%-ra, 1992-ben
21,8%-ra, 1994-ben 5,7%-ra, 1996-ban 6,2%-ra csokken.
1993-ban és 1995-ben a megyék mar megel6zik Budapestet
8,8%-kal, illetve 13,3%-kal. 1997-ben a kezdeti ariny telje-
sen megfordul, és vidéken 72,97%-kal t6bb syphilist diag-
nosztizalnak, mint a f6varosban (2. dbra).

Pest megyében, mas megyékhez képest, az esetszam
1996-ig folyamatosan a legmagasabb (13 és 21 kozott).
1990-ben Csongrad megyében legtobb a syphilis (11), mig
— Pest megyét nem szédmitva — a tobbi megyében 5 alatt van.
1990-t61 Csongrad, 1991-t61 Bacs és Szabolcs, 1994-t61
Hajdu és Fejér megyékben gyakoribb a syphilis, mint a
tobbi megyében, és emelkedése a tovabbiakban egyenletes.
Baranyaban 1991-t6]1 (leszdmitva 1993, 1994 éveket),
Veszprém megyében 1992-t51 (kivéve 1995, 1996), Gyor
megyében 1991-t61 (nem szamitva 1992, 1993 éveket)
ugyancsak gyakoribb lesz a syphilis. Békésben az esetszam
egyenetleniil ugyan, de 1994-t61 szaporodik, Zala megyében
1991-ben, Borsod megyében 1992-ben, 1995-ban és 1996-
ban magasabb esetszamot regisztraltak. Véletlen, de az 1989
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1. tabldzat. Syphilises megbetegedések alakuldsa 1989-1997 kozott megyei bontasban

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 Osszesen

111 861

Budapest 63 7> 80 s 68 124 112 113

Baranya 1 2 5 10 0 1 5 5 5 34
Bécs 3 2 6 8 9 8 8 7 21 72
Békés 1 0 1 2 0 5 4 2 S 20
Borsod 1 1 1 4 3 1 8 9 1 29
Csongrad 1 1 9 1 10 16 24 12 16 110
Fejér 2 2 3 5 1 10 8 4 19 54
Gy6r 1 2 8 1 1 5 9 8 7 42
Hajda 3 4 2 2 3 12 7 7 20 60
Heves 1 T 0 4 0 7 2 2 10 27
Koméarom 1 0 0 1 1 4 4 1 14 26
Nograd 0 1 1 0 2 2 4 5 2 17
Pest 13 15 14 14 18 18 21 17 9 139
Somogy 1 2 3 6 8 1 5 1 10 37
Szabolcs 0 2 8 5 8 3 14 19 31 95
Szolnok 0 1 0 9 1 10 0 1 7 29
Tolna 3 3 2 1 2 1 0 2 0 14
Vas 1 0 2 0 0 0 1 2 0 6
Veszprém 2 0 1 6 6 7 1 2 14 39
Zala 0 0 5 | 1 1 2 0 1 1
Vidék osszesen: 35 49 71 =90 74 117 127 106 192 861

Osszesen: 98 124 151 205 142 241 239 219 303 1722
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3. dbra. Syphilises be-
tegek nemenkénti meg-

oszlasa 1989-1997-es
idészakban

1995 1996

4. dbra. 1997. évi sy-
philis orszagos megosz-
lasa

megbetegedések szama

tol 1997-ig szamitott, Gsszesitett megyei és f8varosi eset-
szam azonos: 861-861 (1. tdblizat).

1989 és 1997 kozotti syphilises betegek nemek szerinti
megoszlasara a férfiak tulstilya jellemz6, azonban a kiilonb-
ség az évek soran, kiilondsen az utolsd két évben csokken.
Egyetlen, az 1994. év kivétel, amikor eggyel tobb nd
(1212-120) betegszik meg syphilisben, mint férfi (3. dbra).

1978-t61 1994-ig velesziiletett syphilis Magyarorszagon
nem volt. 1994-ben és 1996-ban is 3 connatalis syphilis
keriilt bejelentésre.

SYPHILIS/1997 1997-ben, 4prilis hénaptél, a syphilises
megbetegedések szdma ugrasszerfien emelkedik. Az egész
évi esetszdm a fGvarosban 111, a megyékben ezt joval
meghaladja, Osszesen 192. Mas megyékhez viszonyitva
vezet Szabolcs (31), Béacs (21), Hajdu (20), Fejér (19),
Csongrad (16) megye. Tiz feletti vagy tiz a betegek szama
Veszprém (14), Komarom (14), Heves (10), Somogy (10)
megyékben. Ot vagy tobb syphilist diagnosztizaltak Pest
(9), Gy6r (7), Szolnok (7), Baranya (5) és Békés (5)
megyében. Pest megyében az 1989-1996-ig szadmitott 4tla-
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6. dbra. 1997. évi sy-
philis havonkénti valto-
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gos évi esetszamnak (16,5, széIs6 érték: 13-21), az 1997.
évi 9 eset megkozelitSleg csak a felét teszi ki. Nograd
megyében 2, Borsod és Zala megyében minddssze 1-1
esetet taldltak. Nem jelentettek syphilist Tolna és Vas
megyébll (4. és 5. dbra).

A SYPHILIS HAVONKENTI MEGOSZLASA A buda-
pesti esetszdm jlliusban a legmagasabb, 17, 4prilis, szep-
tember és november honapokban tiznél t6bb, a tobbi honap-
ban 10 alatti.

Janudrban Veszprém megyében 4, Bacs, Csongrad, Fejér
és Szabolcs megyékben megyénként 2 , GySr megyében 1
syphilist taléltak.

Februdrban Bécs, Hajdi, Veszprém megyében az eset-
szam tovabb novekszik, és Pest, Szolnok, valamint Somogy
megyében regisztralnak Gjabb betegeket.
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hénapok 2

Marciusban Ujabb négy csongradi, 2 veszprémi és
szabolcsi, 1 gy6r megyei beteget jelentenek. Megjelenik
Békés és Heves megyében is a syphilis.

Aprilisban csak Szabolcs, Hajd és Somogy megyébsl
jelentenek betegeket, de ez vidéki viszonylatban tobb, mint
a megel6z6 harom honap barmelyikében, 6sszesen 18. Csak
Szabolcs megyében 10 syphilist diagnosztizaltak.

Mdjusban az el6z6 honappal megegyez6 a betegszam. A
korabban felsorolt megyék mellett Komarom megyébdl
jelentettek még syphilist.

Juniusban 22 az esetszam. Belép Baranya egyszerre 4
beteggel, szaporodik a syphilis Fejér, Hajda, Komarom
megyében is.

Juliusban (j érintett megye Nograd, és Hevesbdl egyszer-
re 3 esetet jelentenek.
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7. dbra. 1997. évi syphilis havonkénti viltozasa a megyékben

Augusztusban a legkevesebb a beteg, szdm szerint 10.
Ekkor jelenti Zala megye egyetlen esetét.

A szeptemberi 18 eset Bacs (4) , Békés (1), Csongrad (2),
Fejér (3), Gy6r (1), Hajda (2), Komérom (2), Somogy (1) és
Szabolcs (2 ) megyék kozott oszlik meg.

Oktoberben csak 11 beteget diagnosztizilnak a megyék-
ben. Nem marad ki azonban Baécs, Fejér, Szabolcs, Veszp-
rém, de Nograd megyében is van ismét 1 beteg.

Novemberben Ujfent 18 beteget jelentenek, ebb8l 6tot
Bécs, négyet Heves, harmat Szabolcs megyéb6l, és négy
hénap sziinet utdn ismét jelentenek beteget Baranyabol.

December havi 24 beteg éves viszonylatban a legt6bb.
Szabolcs 6, Komarom 5, Hajdd 4, Csongrad megye 3 esetet
jelentett. Borsodban az 1997. évi elsd syphilist diagnosz-
tizaljak ebben a honapban (6., 7. dbra és 2. tébldzat).

A SYPHILIS KORFORMAK SZERINTI MEGOSZLASA
1997-ben két éven aluli connatalis syphilis 4 esetét jelentet-
ték (Gydr megye 2, Hajdi megye 1, Heves megye 1). Egy
ujsziiléttnek sulyos klinikai tiinetei voltak, penicillin-
kezelésre valt tiinetmentessé.

Az orszagban el6fordul6 303 eset tilnyomé része, szdm
szerint 259 (85,47%), epidemiologiai szempontbdl fontos,
korai fert6z8 syphilis. 117 betegnél (38,61%) els6dleges
vagy méasodlagos tiinetes szakban tortént a diagndzis fell-
litasa. 142 beteg (46,86%) szeropozitivitas alapjan, kontak-

7y

tus kutatds vagy szlir8vizsgélat kapcsén keriilt felismerésre.

A korai fert6z8 formék szézalékos aranya a fGvaros
(86,48%) és megyék (84,89%) vonatkozasaban lényegesen
nem tér el az orszagos (85,47%) 4atlagtdl. A konkrét adatok-
ban mutatkozik jelent§s kiilonbség.

A férfi-n6 ardnyt tekintve valtozatlanul a férfiak vannak
kissé talstlyban (férfi orszagosan 157 — 51,82%, n8 146 —
48,18%). A budapesti és vidéki férfi-n6 arany is hasonld
(Budapesten férfi 58 — 52,25%, n6 53 — 47,75%, vidéken
férfi 99 — 51,56%, n6 93 — 48,44%) (8. dbra és 3. tablizat).

A SYPHILIS ORSZAGOS MOZGASANAK JELLEMZOI
A syphilis havonkénti terjedését kumulativ adatokkal
Magyarorszag térképein abrazoltuk (9. dbra). Egy pont egy
esetet jelent. A csillag szimbolum a connatalis syphilist je-
161i.

1997 januarban az orszag keleti, észak-keleti, déli és
kozép-nyugat dunantili részér§l jelentenek syphilist. A
tovabbi 3 honapban szaporodnak kézép-nyugat dunantali
esetek. Tobb lesz a syphilis a keleti és dél-keleti megyékben
is. Keletr6l az orszag északi és kiozéps6 része felé huzodik
tovéabb a syphilis.

Mi4jus—jiniusban megjelenik a Dél-Dunantilon. Szapo-
rodnak az esetek a Dunéntul észak-keleti és kozéps6 részén,
ugyanakkor Kelet-Magyarorszagon is.

Julius—augusztus—szeptemberben a keletr8l j6v6 hullam
eléri Borsod kivételével az Gsszes Dunétdl keletre fekvd
megyét. A Dunénttlon is két megye kivételével mar min-
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2. tablazat. Az 1997. évi syphilis havonkénti valtozasa

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIVUM

. Lho ILhé IL.h6é IV.hé V.h6 VL h6 VIL ho VIIL. h6 IX.h6 X.h6 XI ho XII ho Ossz.
Budapest 8 5 5 11 - - 17 9 13 6 15 8 111
Baranya 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 1 0 =
Bécs 2 2 0 0 1 1 1 i 4 3 5 1 21
Békés 0 0 2 0 2 0 0 0 1 0 0 0 S
Borsod 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Csongrad 2 o 4 0 2 0 0 2 2 0 1 3 16
Fejér 2 0 0 0 0 6 1 3 = 3 1 0 19
Gyor 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 7
Hajda 0 3 0 7 2 2 0 0 2 0 0 4 20
Heves 0 q 2 0 0 0 3 0 0 0 4 1 10
Komérom 0 0 0 0 1 3 2 0 2 0 1 5 14
Nograd 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2
Pest 0 2 0 0 1 1 1 2 0 1 0 1 9
Somogy 0 2 0 1 2 I 2 0 1 0 0 1 10
Szabolcs 2 0 2 10 3 1 0 0 2 2 3 6 3l
Szolnok 0 1 0 0 2 1 1 0 0 0 2 0 7
Tolna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Veszprém 4 3 2 0 2 1 l‘ 0 0 1 0 0 14
Zala 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 I
Orszag: 21 18 18 29 25 29 31 19 a1 17 33 32 303

3. tabldzat. Az 1997. évi syphilis kérformak szerinti megoszlasa (zaréjelben a szazalékos értékek)

Budapest Vidék Orszag
Sy connatalis 2 év alatt 0 (0%) 4 (2,08%) 4 (1,32%)
Sy connatalis 2 év felett 0 (0%) 1 (0,52%) 1 (0,33%)
Sy L. rec. symptomat 20 (18,02%) 37 (19,27%) 57 (18,81%)
Sy II. rec. symptomat 24 (21,62%) 36 (18,75%) 60 (19,80%)
Sy latens recens 52 (46,85%) 90 (46,88%) 142 (46,86%)
Sy cardiovascularis 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Sy nervosa 1 (0,90%) 1 (0,52%) 2 (0,66%)
Sy egyéb kés6i formai 1 (0,90%) 1 (0,52%) 2 (0,66%)
Sy latens tarda 11 (9,91%) 20 (10,41%) 31 (10,23%)
Egyéb sy-s megbetegedés 2 (1,80%) 2 (1,04%) 4 (1,32%)
Osszesen: 111 (100%) 192 (100%) 303 (100%)

deniitt van syphilis. A Dunantalon, a nyugati rész és Tolna
megye kivételével, jelentGsen emelkedik az esetszam.

Decemberre tobb gbc alakul ki. A Dunétél Keletre, f6ként
az orszaghatarhoz kozelebbi megyékben, Dunantilnak a
keleti kétharmadéban.

MEGBESZELES 1997-ben Magyarorszigon az el6z8
évekhez képest ugrasszertien emelkedett a syphilis. Rossz
epidemioldgiai mutatd a 4 korai connatalis eset. Koziiliik
egyik 0jszilott salyos klinikai tiinetekkel jott a vilagra.
Feltehet8en a betegek szama ennél nagyobb, csak nem

keriilt bejelentésre vagy felismerésre. A syphilises esetek
szaporodasa prognosztizalhatd volt a kornyez6 orszagok
epidemiologiai adatainak ismeretében.

Oroszorszagban syphilisjarvany bontakozott ki, elérve a
masodik vilaghdbori utani gyakorisagot. 1996-ban a
syphilis prevalencidja az 1989. évinek 61-szerese, ami 100
000 lakosra 264,6 beteget jelent. Kiilondsen magas a gyer-
mek és serdiil6kori syphilismorbiditas. A connatalis syphilis
18,8-szerese az 1989. évi esetszamnak (13, 14).

Romdnidban 1989-90-ben robbanasszerd a syphilis sza-
porodasa, a trend ezt kovetGen is emelkedd. Sok a connata-
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lis syphilis, 1996-ban 77 ] eset. A syphilises betegek gyak-
ran el6rehaladott klinikai tiinetekkel keriilnek csak felis-
merésre (15).

Bulgariaban, 6sszehasonlitva az 1990-es adatokkal, 4,46-
szorosara emelkedett a syphilises betegek szdma (16).

Nyilvanvald, hogy ennek kovetkezményei hazankban is
megmutatkoznak. Ezt igazolja az 1997. évi esetek foldraj-
zi-megyénkénti eloszldsa, s névekv8 szdma. Az Orszagos
B&r-Nemikortani Intézet id6ben jelezte a hazai syphilis
vérhato emelkedését, és kozreadta figyelemfelkelt§ fel-
hivéasat.

Meégis, hazankban a syphilis nagysigrendekkel kevesebb,
mint a kdrnyez6, erSsen fert6zott orszdgokban. Ez nem

8. abra. 1997. évi syphi-
lis kérformak szerinti
megoszlasa

[] Budapest
W vidék
B orszag

Sy nervosa
Sy egyéb késéi forméi |
Sy latens tarda
Egyéb sy-s megbetegedések i

véletlen. Zaloga az 1950-es években megszervezett, bar sok
nehézséggel kiizd6, de az Orszidgos Bor-Nemikdrtani
Intézet szakmai irdnyitisdval maig még jol miikods bor-
nemibeteg-gondoz6 halozat.

A venerolégiai munka ugyanis nenr korlatozhat6 pusztan
egy hatékony kezelés alkalmazasara. Ha nincs kit kezelni, a
legjobb antibiotikum is hatéstalan. A syphilis sajatos jel-
legébdl fakado epidemiolégiai munkat a dermatovenerol6-
gia kotelékében mikodd specialisan képzett szakemberek
tehetik hatékonnya.
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Chlamydia trachomatis infectiok elofordulisa korhazunkban
The oecurence of Chlamydia trachomatis infections in our hospital setting
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OSSZEFOGLALAS A Chlamydia trachomatis (C. tra-
chomatis) okozta fert6zés az egyik leggyakoribb szex-
udlis transzmissziéval terjedd betegség a fejlett orsza-
gokban. Kérhazunkban 1991-ben vezettiik be a betegség
laboratériumi diagnosztizalasat. Az eltelt 6 év alatt 1137
esethen tortént direkt antigén kimutatas és 693 esethen
végeztiink C. trachomatis elleni totilis ellenanyagtiter-
meghatarozast mikro-immunfluoreszcens médszerrel. A
C. trachomatis laboratériumi diagnosztikdjaban szerzett
tapasztalataink alapjan felhivjuk a figyelmet a mintavé-
tel kapcsan eléfordulé preanalitikai hibakra, és részlete-
sen ismertetjiik a kiilonb6zé kérképekben a C. tra-
chomatis etiolégiai el6fordulasanak aranyat.

Kulcsszavak:  Chlamydia trachomatis, direkt immunflu-
oreszcens modszer, indirekt immunfluoreszcens médszer

SUMMARY Chlamydia trachomatis (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-analytical 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

BEVEZETES A Chlamydia trachomatis (C. trachoma-
tis) okozta fert6z8dés az egyik leggyakoribb szexudlis transz-
misszioval terjeds betegség a fejlett orszdgokban. A C. tra-
chomatis jelentGségét sokaig a tropusokon endémids vak-
saghoz vezetG trachoma adta meg, kés6bb deriilt fény szere-
pére a lymphogranuloma venereum kialakulasaban. A C.
trachomatis laboratoriumi diagnosztika széles kord alkal-
mazasa bizonyitotta a D-K szerotipus okozta urogenitalis
fert6zések és extragenitalis szov6dményeik népegészségii-
gyi jelentGségét. A C. trachomatis fert6zések minden szer-
vet megtdmadhatnak, igy az orvostudomény valamennyi
4gaban jelentds problémat okoznak (1, 2).

A fert6zés a korokozoval dontGen nemi érintkezés tjan
torténik. A Chlamydiak kézvetlen terjedés révén a cervix és
htigycs6 hamjan megtelepednek, bejuthatnak a cervix miri-
gyeibe, ascensio révén elérhetik az endometriumot (ter-
hesség esetén a magzatburkot), fliggelékeket, méh koriili
ko6tszovetet. Ujsziilottkorban az infectio zarvanytestes con-
junctivitis, fels§ 1éghti hurut vagy pneumonia forméajéban
manifesztalodhat. Férfiakban leggyakrabban urethritist, epi-
didymitist, prostatitist és Reiter-szindromat okoznak (3, 4,
5). A C. trachomatis jelentGségét a szexualisan aktiv kor-
osztalyban gyakori el6fordulésan kiviil epidemiolégiailag a
tiinetmentes hordozok orszagonként és populaciénként val-
toz6, viszonylag magas aranya adja (6, 7, 8). Korhdzunkban
1991-ben vezettilk be a betegség laboratériumi diagnosz-

tizalasat® direkt immunfluoreszcens (DIF) modszerrel, C.
trachomatis antigén kimutatdsara és indirekt immunfluo-
reszcens (IIF) modszerrel a C. trachomatis ellen termel6dott
ellenanyagok kimutatasara.

BETEGEK ES MODSZEREK A Fejér megyei Szent
Gyorgy Korhazban 1991 januar és 1996 december kozott
1137 esetben végeztink DIF- és 693 esetben IIF-meg-
hatarozast a klinikai kép alapjan chlamydiasisnak imponald
esetekben.

DIF-vizsgalatra cervix-, illetve hiigycs6kaparék, conjunc-
tiva, proctitis esetén pedig rectumbiopsiés minta keriilt fel-
dolgozasra (1. tabldzat). }

A kenet értékeléséhez a BioMerieux cég ,,Chlamydia
Direct IF identification” kitjét hasznéltuk, az eredmények
interpretdlasa a gyartd utasitisanak megfelelSen tortént.

1. tablazat. Direkt IF-vizsgalatra bekiildott anyagok
megoszlasa

Cervixkaparék 878 (77%)
Urethrakaparék 168 (14,8%)
Conjunctiva 89 (8%)
Rectumbiopsia 2 (0,2%)
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1. abra. Chlamydia tra- 300 —
chomatis direkt antigén
kimutatasra bekiildott
vizsgilati anyagok éven-
kénti megoszlasa
J 250 —
200 —
150 —
100 —
50 —
O sl
1991 1992
pozitivitas 25% 11%
kétes minta  25% 17%

Kétesnek értékeltiik a mintat, ha 50 epithelsejtnél kevesebb
volt jelen, illetve, ha purulens vagy haemorrhagias volt a
kenet. '

Szerologiai vizsgalat elvégzését elssorban a reumatold-
giai osztalyok kérték. A BioMerieux cég (Chlamydia tra-
chomatis — SPOT IF ) L, szerotipusu (tojasban termelt)
antigénnel boritott IF lemezeit hasznaltuk. Ez IgG és IgM
tipus ellenanyagok kimutatisara is alkalmas. Pozitivnak
tekintettiik az 1:64-nél nagyobb higitdsban pozitiv mintat,
alacsonyabb titerben savopar vizsgalatat kértiik.

EREDMENYEK C. trachomatis direkt antigén kimu-
tatdsra 1991-96 kozott 1137 vizsgalati anyagot dolgoztunk
fel. A vizsgélatra kiild6tt mintdk szdma jelentds évenkénti
ingadozast mutat. Ezt nem az orvoshoz panaszokkal forduld
betegek szaméaval, sokkal inkdbb a laboratérium Aaltal
kezdeményezett figyelemfelkeltésekkel magyardzzuk (1.
dbra). A javuld mintavételi technikét jelzi a kétes ered-
ményl mintdk csokkend tendencidja.

Az Bsszes vizsgalatra bekiild6tt minta 68%-a (n = 778)
cervixkaparék volt (1. tdbldzar). 52,5%-ban (n = 407) kro-
nikus cervicitis diagnoézissal keriiltek a minték a laboratori-
umba. E csoportban a betegek 15%-a volt C. trachomatis
fert6z6tt. A cervixmintdk 42%-at (n = 349) kérhazunk
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Ossz. mintaszam
M negativ esetek

O pozitiv esetek
[ kétes, nem értékelhetd

1993 1994 1995 1996
33% 18% 13% 36%
12% 8% 8% 2%

1,3%

0
1.7% adnexitis

sterilitas

2. dbra. Chlamydia trachomatis vizsgalatra kiildott
cervixmintik %-os megoszlasa a diagnézisok tiikrében
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38% urethritis
| 35% sterilitas
15% cervicitis

12% praeblastoma portio uteri

-57% conjunctivitis
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3. dbra. Chlamydia tra-
chomatis fert6zés kimu-
tatasa kiilonb6z6 meg-
betegedésekben

| l | I I | I
0%  10% 20% -, 30% 40% 50%  60%

400 —
350 j/\/.
300 )

| | ! l
70% 80% 90%  100%

4. abra. Chlamydia tra-

chomatis fert6zottség
szezonalis ingadozdsa
250 —
200 —
150 _| ;
100 _|
50 j—— ———= —o
0 ! | L
tél tavasz nyar Gsz

E===@ bekiild6tt minta
@—@ cbbdl pozitiv

2. tablazat. Cervixmintidk megoszldsa a klinikai diagnézisok szerint

‘Pozitiv esetek szdma (% )

Diagnézisok Vizsgalt esetszam
Cervicitis chronica 407
Praeblastoma portionis uteri 349
Sterilitas

Adnexitis 8

63 (15)

42 (12)
4 5
;

3. tabldzat. Chlamydia trachomatis ellenanyag vizsgélat klinikai diagnézisok szerint

>1:64

Szerolégia >1:16 1:16 1:64

Arthritis 201 149 110 51
M. Reiter 46 20 6 9
Cervicitis 9 18 15 14
Adnexitis 9 3 - 7
Sterilitas I 2 3 6
Proctitis 4 - 1 1
Epididymitis 1 0 3 2

onkologiai osztalyarél kiildték be praeblastoma portionis
uteri diagnozissal. A betegek 12%-a volt Chlamydia-ferts-
z6tt. Akérések nagy szdmat az a tény magyarazza, hogy a C.
trachomatis fert6zés citologiai atypidval, hypertrophias,
oedemds és torékeny, a tampon bevezetése utan vérzd cervi-
calis ectopidval jar. A hisztologiai—citologiai képben meg-
nagyobbodott sejtet, metaplasids atypiat latunk, ami a
kenetek onkocitologiai értékelését neheziti (9) (2. dbra).

Férfiak nongonorrhoeds urethritise esetében 38%-ban
talaltuk a C. trachomatis fert6zést. A legnagyobb aranyt C.
trachomatis fert6zés (57%) a conjunctivaminték kozott volt.
A 48 esetb8l 20 ujsziilottnél kerilt diagnosztizalasra (3.
abra).

A vizsgélati kérések szdmat és a pozitiv eredményeket
figyelembe véve sem tapasztaltunk jelentds szezonélis
ingadozast. Bzt egyrészt magyarazhatjuk a betegség inap-
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A

parens, szubakut és kronikus megjelenésével, ami nem jar
olyan foku ,betegségtudattal”, hogy a beteg azonnal
-orvoshoz forduljon, masrészt a doxycyclin és makrolid
antibiotikumok széles korii felhasznalaséval (4. dbra).

A 6 év alatt 693 esetben végeztiink szerologiai vizsgéla-
tot C. trachomatis fert6zés kimutataséara (3. tdbldzat).

A Kklinikai kép figyelembevételével a jelentdsen
emelkedett ellenanyagszintet (>128) savopér vizsgilata
nélkiil is pozitivnak értékeltiik. Reumatologiai betegeknél
pozitiv szerologiai eredmény esetében keresztreakciok
lehet8ségére gondolni kell, mig a negativ mintanak differen-
cialdiagnosztikai jelentSsége van.

A C. trachomatis fert6zésekre jellemz®, hogy lokalis
infectidk esetén (epidydimitis, urethritis, conjunctivitis, cer-
vicitis) jelent8s ellenanyagszint-emelkedést nem észleliink.
A C. trachomatis infectio klinikai gyanijat a savopar vizs-
galatakor észlelt titervaltozds erSsiti meg leghatérozottab-
ban. A Chlamydidk nyalkahéartya-pathogen baktériumok,
ezért a fert6zést kovet8en nagy mennyiségben képzddik IgA
ellenanyag. Ennek kimutatdsa napjainkban fokozott jelen-
tBséget kap a diagnosztikaban.

MEGBESZELES Minden C. trachomatis direkt kimu-
tatasi modszernek a mintavétel a diagnosztika kritikus pont-
ja. A C. trachomatis gazdasejtje az epithelsejt, ezért nagy-
sz4mi hengerhamsejt jelenléte nélkiilozhetetlen a pontos ér-
tékeléshez.

Korhazunk beteganyagiban észlelt C. trachomatis pozi-
tivitas az irodalmi 4tlagnak megfelel§ (6, 15). A chlamydia-
sis terjedése komoly szocioldgiai és kozegészségligyi prob-
1émat vet fel, hiszen a fert6zést kovetGen kialakult szov6d-
mény kezelése sokkal kevesebb eredménnyel kecsegtetd €s
lényegesen koltségesebb eljarasokat igényel, mint az idSben
felismert korai fertdzés adekvat ellatdsa (10, 11, 12, 13).
Chlamydia-fert6zés kapcsan fontos a beteg szexualis part-
nereinek felderitése és kezelése is (7). A C. trachomatis fer-
t8zés kimutatisdhoz megbizhatd, gyors immunolégiai
eljarasok 4llnak rendelkezésre (14). A szerolégiai vizsgala-
tokat célszeri C. trachomatis IgA-ellenes ellenanyag-
meghatarozassal kiegésziteni, [gG-kimutatas esetében pedig
savoparok vizsgalatit végezni a pontos diagnézis feldl-
litaisdhoz. A C. trachomatis infectio laboratoriumi diag-
nozisanak jelent8ségét a jOl definidlhaté terapids
lehet8ségek tAmasztjék ald. Killonosen nagy jelent6sége van
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a korokozd kimutatisdnak és antibiotikum-érzékenysége
megismerésének egy-egy fert6zés kapcsdn, hiszen
hazankban az antibiotikum-fogyasztas a reélis sziikséglet-
nek mintegy haromszorosa (16).
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OSSZEFOGLALAS A Mycoplasmik féleg 4llatok
légzérendszeri, urogenitalis és iziileti betegségeit okozé
mikrobikként ismertek évtizedeken keresztiil. A 70-es
években szamos emberi fertdzd betegség koroki tényez6-
jeként keriilnek a figyelem koézéppontjaba. Kideriil,
hogy nemcsak légiiti és urogenitalis nyalkahartyat kolo-
nizalé baktériumok, hanem a M. pneumoniae okozta
stilyos légiiti betegségen kiviil egyéb Mycoplasma fajok is
okoznak tovabbi légiti, urogenitalis és iziileti betegsé-
geket. Szerzdk jelen munkijukban a humédn patogén
Mycoplasma fajok el6fordulasat és emberi fert6zé beteg-
ségekben igazolt kéroki szerepiiket tekintik at, kiemelt

figyelmet forditva az urogenitalis fertézésekre.

Kulcsszavak: Mycoplasmak, nyalkahartya-kolonizacié,

patogenitas, urogenitalis fert6zések

SUMMARY Mycoplasmas have beemn 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
identified 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 of the urogenital tract.

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

TORTENETI ATTEKINTES A Mycoplasmakat, mint a
legkisebb, még autondm anyagcseréjli mikroorganizmu-
sokat a novény- és allatvilag fert6z6 betegségeinek fontos
kérokozbiként ismerjik csaknem egy évszdzada. Az
allatvilagban 1égtiti, urogenitalis és iziileti betegségek koro-
ki tényez6jeként szamontartott mikroorganizmusok (1, 2).
El6szor 1898-ban Nocard és Roux irtak le egy akkor
virusnak vélt, szarvasmarhak légzdérendszeri megbete-
gedését, a pneumonia contagiosa bovist okozé mikrobat,
mely mésodlagosan pleura- és iziileti érintettséget is okoz. A
virushipotézist 1906-ban Dujardin-Beaumetz vetette el,
miutan sikerillt a kérokozot sejtmentes kozegben, szilard
taptalajon tenyészteni, lehetGvé téve ezzel morfologiai vizs-
galatok elvégzését. Ilyen vizsgalatokat Giemsa-festéssel
els6ként Bordet, valamint t6le fliggetleniil Borell és mtsai
végeztek 1910-ben, és irtdk le a kérokozd pleomorph jel-
legét. Ezért az els6 elnevezés is Asterococcus mycoides,
mely 2 évtizedig egyétlen képvisel§je maradt osztalyanak.
1923-ban Bridre és 1925-ben Donatien izolaltak mor-
folégiailag azonos korokozot mastitisben és/vagy conjunc-
tivisben szenvedS8 birkdk, valamint kecskék iziileti
folyadékéabdl, conjunctivavaladékabdl, tejébdl és a regiona-

lis nyirokcsomokbél. Ezek a mikrobdk a mar ismert kor-
okoz6 mint4jara a Pleuropneumonia Like Organism, rovi-
den PPLO elnevezést kapték. A PPLO csoportba tartozo tor-
zsek szdma egyre b&viilt, miutan tovabbi emldsallatokbol,
szarnyasokbol, komposztbdl és novényekbdl is sikeriilt izo-
lalni szamos példanyukat.

Emberbdl els6 izben 1937-ben Dienes és Edsall izolaltak
egy laboratériumi asszisztensn8 abszcedalé Bartholin-mi-
rigy-gyulladasos betegségében, gennybsl. Még ugyanebben
az évben feltételezte Seiffert a koérokozod jelenlétét bron-
chiectasias beteg kOpetében és nyaldban, a tenyésztés siker-
telensége ellenére. Ezt a korokozé emberi urogenitalis rend-
szerben vald el6fordulasinak felismerése kovette Smith
(1942), Klingeberger-Nobel (1945) és Freundt (1952) altal.
A Mycoplasma elnevezést el6szor Nowak ajanlotta 1929-
ben, de csak Edward és Freundt 1956-ban tett ismételt ja-
vaslatara fogadték el.

A Myco sz6 gorogiil (myces) gombat, a plasma formaltat
jelent, mely a sejtfalhidny miatti plaszticitasra utal (3). A
kés@bbiekben szamos vizsgalat indult annak tisztazasara,
hogy ezek az allatokra fokozott patogenitasi mikrobak
emberben szintén koroki tényezbk-e, vagy csak kolonizaljak
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a 1égz6- és urogenitalis rendszert (4). Paranyi valtozatukat
elszor az 1950-es években primer és rekurralo férfi ureth-
. ritisb8l izolaltdk és T-Mycoplasmdknak (tiny-strain) nevez-
ték (5). E faj 1974-ben Shepard javaslatira nyerte el az
Ureaplasma urealyticum nevet (6).

BIOLOGIAI SAJATOSSAGOK A Mycoplasmék a
prokaryotdkhoz tartozé legkisebb, sejtfal nélkiili, 6nalld
anyagcserét folytatd mikroorganizmusok. Sejtméretiik
200-300 nm, a tlpusos sejteket 810 nm-nyi széles, 3
rétegti, fehérje—lipid komponensu sejtmembran veszi koriil.
A Mycoplasmak rendelkeznek a baktériumok kozott a
legkisebb genommal, DNS-iik molekulatomege 5x 10° dal-
ton (vO. az E. coli genomja 2,8 x 10° dalton!) (1).
Rendszertani szempontbél a sejtfal hidnya miatt a
Mollicutes osztalyba tartoznak. Az elnevezés mollis = lagy
és cutis = bdr szavakbol jott 1étre, utalva a mikrobak sejtfal-
hidnybol ad6do alaki valtozékonysigara. Az osztalyon beliil
2 kiilonall6 rendet, a Mycoplasmataceae és az Acholeplas-
mataceae rendjét ismerjiik. E16bbit a Mycoplasmak (tobb
mint 40 faj), az Ureaplasmak (1 faj), a Thermoplasmak és a
Spiroplasmak, utobbit az Acholeplasmék (5 faj) nemzetsége
képviseli szdmos egyedével (1). Kevés kivételtd] eltekintve,
altaldban kronikus betegségeket okoznak, s mivel ezek
rendszen'nt multifaktoriélis eredetﬁek és a tiinetek mani-
szervezet genet1ka1 adottsagai cellularis és humoralis immu-
nitési allapota, tovabba szamos kdrnyezeti tényez8 is befo-
lyasolja, ezért nagyon nehéz a 1éguti és urogenitalis ny4lka-
hartyakat egyébként kolonizalo Mycoplasmakat jelenlétiik
esetén egyértelmien koroki tényezének nyilvanitani (7).

EPIDEMIOLOGIA Gyermekkori genitalis kolonizéci6
Ureaplasma wurealyticummal lanyok csaknem 1/3-4ban,
Mpycoplasma hominisszal ennél kisebb mértékben fordul
eld. A kérokozo a sziil6csatornabdl keriil a magzatba (8).
Fitgyermekekben joval ritkdbban mutathaté ki mindkét
korokozd a genitalis traktusbol. A Mycoplasmak, fSleg az
Ureaplasma, gyermekek 15%-aban izolalhat az orrgaratbol
és a conjunctivar6l mindkét nemben. A kolonizici6é az
életkorral ardnyosan csokken, s 4ltaldban 1 éves korra
megsziinik. Amennyiben a kérokozo a leanygyermek 1 éves
kora utdn még kimutathatd, nagyon valdszinfi annak tovab-
bi felnGttkori hordozésa (9).

A pubertas utdni kolonizacié az életkor el6rehaladtaval
mind gyakrabb4 valik, ami elsGsorban a szexualis partnerek
szaméaval fligg 6ssze. A kolonizacié nékben gyakoribb, mint
a férfiakban, valdszintileg a n8k genitalis nyalkahartyajanak
fokozott érzékenysége miatt.

Befolyasolja még a kolonizaciot a faj, a tdrsadalmi status,
a menstrudcidés ciklus (taldn a ciklus masodik felében
gyakrabban izolalhatd) és egyéb hormonalis valtozasok.
Terhesekben gyakrabban, a menopausa idején mar joval
ritkdbban fordul el§ (3).

Férfiakban is a kommenzalis flora reprezentansa kolo-
nizélja az urogenitalis traktust. Furr és misai 1987-ben
tilnetmentes férfiak vizeletébdl mutattak ki M. hominist 50
évesnél idGsebbek 2%-aban, 50 évesnél fiatalabbak kozott
pedig 6%-os volt az el6fordulés (10).

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIVUM

Anapjainkig megismert, 1égiti és urogenitalis nyalkahar-
tydkrél kimutatott Mycoplasmékat foglalja 6ssze az 1.
tablazat (11).

MYCOPLASMA HOMINIS Az urogenitalis rendszerbél
az egyik leggyakrabban kimutathaté Mycoplasma faj.
Koroki szerepe férfiak nongonorrhoeds urethritisében
nem igazolodott. Szerepiik van viszont acut pyelonephritis
kivaltasdban, amit meggy6z6en bizonyitanak Thomsen és
mtsai adatai (12). Acut pyelonephritises betegek 5%-aban
talaltdk meg a korokozoét, a betegek savdjaban és ureterbdl,
valamint hélyagbol vett vizeletben pedig magas titer(i hem-
agglutinalo ellenanyagot mutattak ki a kérokozoval szemben.
Gyakran fordul el§ vaginitisben és cervicitisben, de pon-
tos oki szerepe napjainkban sem tisztazott, mint ahogy bak-
terialis vaginosisban sem, annak ellenére, hogy e betegség-
ben szenved8 ndk 2/3-4ban mutathatdo ki, szemben az
egészséges nbkben észlelt 10%-os eléfordulassal (13).
Gyakran fordul-el akut kismedence-gyulladidsban
(pelvic inflammatory disease — PID), melyben kimutathatd
az endometriumbodl és a tuba nyalkahartydjabol (14, 15).
Kovetkezményeként elGfordulhat infertilitas, bar ennek
esetleges Mycoplasma-fert6zéses eredete még mindig vita-

_ tott, gnnak ellenére, hogy korabban PID-en atesett, infertilis

n6kben haromszor gyakrabban fordul el§ specifikus M.
hominis ellenanyag, mint a kontrollcsoportban (16).

Szoba jon a chorioamnionitis kérokozdjaként is ko-
vetkezményes korasziiléssel (16). Egyébként koroki kapcso-
lata a korasziiléssel sem bizonyitott, vannak szerz8k, akik a
korasziilésen 4tesett maternalis csoportban észlelt magas
Mycoplasma-prevalencia miatt Osszefliggést latnak a fer-
t6zés és a korasziilés kozott (18).

Az alacsony sziiletési suly infantilis és maternalis
Mycoplasma-kolonizacidéval val6é Gsszefliiggése még vita-
tott, a legtdbb vizsgld nem talalt szoros Osszefiiggést (19).

Gyermekagyi laz és abortus utdni laz okaként szintén
szoba johet, mivel szamos esetben vérbsl is izolaltdk a
kérokozot (20).

MYCOPLASMA PNEUMONIAE Ez az els6 humén pa-
togénként megismert faj, melyr6l kideriilt, hogy az un.
primer atipusos pneumonia (Eaton-féle pneumonia)
korokozoja (21). Klasszikus 1égiti korokozo, els6dleges fer-
t6zési teriilete a tiid6, bar izoldlhatd az orrgaratbdl, a
torokbdl, a tracheabol, bronchusokbol és bronchiolusokbol
is. Ismertek a fert6zés stilyos neurologiai szévédményei,
melyek okaként egyes szerz6k neurotoxinokat, masok
autoimmun mechanizmust feltételeznek (1).

N6i urogenitalis rendszerbdl el8szor 1995-ben Goulet és
mtsai izolaltdk (22). Minden bizonnyal orogenitalis kontak-
tus Utjan keriilhet a genitalidk nyalkaharty4jara.

MYCOPLASMA GENITALIUM El8szér 1980-ban izo-
lalték 2, akut nongonorrhoeés urethritisben (NGU) szen-
ved férfibeteg urethravaladékabol (23). Nevét els§ izola-
lasi helyérdl kapta, feltételezve, hogy jelenléte és a heve-
nyen jelentkez tiinetek kozott oki Osszefiiggés all fenn.
1988-ban Baseman és mitsai garatban is megtaldltak a
korokozot, bar szerepe 1égiti fert6zésekben kérdéses (24).
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OSSZEFOGLALAS 74 éves férfi beteg, 23 éves korban
tortént a lueses aquiratio. A pozitiv syphilis szerolégia, a
tabes dorsalis tiinetei és a szajzugbdl kiinduld, serpigi-
nosusan terjed6é terime alapjan a syphilis diagnozisa
meriilt fel, azonban a bdrjelenség antilueses kezelésre
nem reagalt. A szovettani vizsgalat spinocellularis carci-
nomat igazolt. A szerz6k a multicausalis eredet mellett
felvetik az esetleges syphilises leukokeratosis provokalé
szerepét a szajzigi elhelyezkedésii carcinoma kiala-
kulasaban.

Kulcsszavak:
leukokeratosis

carcinoma spinocellulare, tabes dorsalis,

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 tumor 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 the*possibility 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 dorsalis, leuko-
keratosis

BEVEZETES A penicillin-éra el6tti id8szakban a
syphilishez tarsul6 leukokeratosis gyakori esemény volt. fgy
Guszman Jozsef dr. Nékam professzor klinikai beteg-
anyagaban, az 1906-1908-ig terjedd idGszakban, 38 leuko-
plakias betegb8l 36-nal el6rehaladott luest llapitott meg
(3). Ugyancsak Guszman megfigyelése, hogy a lip6tmezei
elmegyogyintézetben Pdndy K. osztilyan 147 paralysis
progessivaban szenvedd beteg koziil 67-nél volt leukoplakia
fellelhet. Azt is emliti, hogy kifejezett leukoplakia csak
évek, illetve évtizedek utan fejlédik ki a luesfertdzés
nyoman, a legkorabbi eset, amit megfigyelt, a fert6z&dés
utan 2 évvel volt, er6s dohanyos betegen (3). Podr is meta-
syphilises jelenségnek tartja a lueses leukoplakiat (5).
Guszman szerint a carcinoma f6leg a nyelv és az alsoajak-
leukoplakia szov6dménye (3).

ESETISMERTETES V. Gy. 74 éves férfi beteg. Anam-
nézisében 15 éves korban alsdajak-sériilés, 23 éves korban,
1945-ben lueses aquiratio, 1958-ban ideggydgyaszati
1982-ben a bal X—XII. bordék traumas torése szerepel.

A beteg megfigyelése szerint egy éve az alsé ajak jobb
oldali részén seb keletkezett, mely nem gydgyult és a szélek
felé terjedt.

Borgyogyaszati status. Az also ajak jobb oldalan, a jobb
orcan kb. 8 cm atmérdjti, tomott tapintatl, sz€lén kigydzdan
terjedd, meredek falu, girlandszerlien kifekélyesedd,
porkkel fedett terime (/. dbra). A jobb bucca nyalkahartya-

ja kisfokban beboltosul, tomotten besz(ir6dott (2. dbra).
Submandibularisan mindkét oldalt mobilis, fajdalmatlan
nyirokcsomok.
Ideggyégyaszati status. Szabad tarkd, ép agyidegek,
renyhe felsG végtagi és kiesett also végtagi sajat reflexek,
also végtagok tonusa petyhiidt, célkisérlet fels6 végtag pon-
tos, also végtag térd—sarok probanadl céltalalasi bizonytalan-
sag és zaszlojel. Mindkét alsé végtagon kifejezett
meélyérzészavar. Az anamnézis és klinikai status alapjan
tabes dorsalis diagnozisa allithat6 fel.
Liquor lues szerolégia. Kolmer-negativ. VDRL-negativ,
egy¢€b vizsgalat a liquorbdl tortént.

A periférids vérbdl elvégzett lues szerologia RPR ++ pozi-
tiv. Cardiolipin ++++ pozitiv. Reiter-protein ++++ pozitiv.
TPHA ++++ pozitiv. -

A beteg anamnézise, bérgyogyaszati, ideggyogyaszati és
szerologiai statusa alapjan felvet6dott a tercier lues bérma-
nifesztacioja, a syphilis tuberoserpiginosa. 4 napos kalium-
jodatum (3-szor 1 evGkanal) elSkezelés utan 25 mg
Prednisolon mellett els6 nap 0,5 ME procainpenicillin, majd
1 ME-et adva folytattuk kezelését. A Prednisolont 6 napig, a
Retardillint 15 napig adva a tumorban valtozas nem tortént,
azonban a beteg az injekcios kira 9. napjatol kezdve lazassa
valt, a terime kornyéke erythemas, kisfokban oedemas lett,
cellulitis alakult ki, a recessusokbdl Str. pyogenes te-
nyészett. A bevezetett Oxacillin-, Klion-kezelésre 14ztalano-
dott, a kdrnyéki gyulladas megsziint.
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1. abra. Az arcon 1év§ tekervényes tumor
és az egyenlétlen pupillak

A terapiarezisztencia miatt a teriméb8l 3 kiilonbozd
helyrdl szovettani mintat vettiink, melyek carcinoma spino-
cellulare diagnoézisat adtak.

Szovettani leiras (3. dbra). HE festés, nagyitas 600x. A
fed6ham csak egy helyen, a metszetek széli részén ismerhe-
t6 fel, részben adenoid jellegti, részben solid fészkes sejt-
burjanzas lathatd az anyag nagy részében, amely jol diffe-
rencialt, osztddasokat is mutatd, hdm jelleg(i tumorsejtekbdl
all. A sejtcsoportok kozepén szarugyongyok figyelhetSk
meg, a dyskeratoticus sejtek szdma relative kevés. A stroma
krénikus lobsejtekben gazdag, igen sok plasmasejt és lym-
phocyta lathatd, a proliferald hamnytlvanyok kozti terii-
letek mélyén tormelékes anyag figyelhet§ meg. Diagnozis:
carcinoma spinocellulare (a plazmasejtek és a lymphocytak
a kronikus gyulladassal fliggnek Gssze).

Laboratériumi értékek. Siillyedés 128 mm/h, vérkép:
fvs. 11,4 (st 1, se 54, ly 45), vvt., htk., maj- és vesefunkciok
normalis tartoményon beliil, AST: 1120, protrombin: 0,8, C-
reaktiv protein: 1:40 higitas pozitiv, 1: 80 higit4s negativ.
Belgyogyaszati konzilium. Aorta és szivcsucs felett sys-
tolés zorej, hepar 2 h. ujj maius, egyéb negativ.

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIVUM

2. abra. A tumorosan infiltralt ajak és szajiireg kozelrdl

3. abra. A tumor szerkezete laphamraknak felelt meg,
HE-festés, nagyitas 600x

Hasi ultrahang. Hepatomegalia, diffiz majlaesio, kro-
nikus cholecystitis UH morfologiai képe. Vénas collatera-
lisok a méajkapuban. Aortavegetatio, prostata-hypertrophia.

Echocardiographia. Hemodinamikailag nem jelentGs
kettGs aortavitium.
Mellkasfelvétel. Bal csucsban és mindkét hilusban spec.

maradvanytiinetek. Aorta mérsékelten tagult.

Uroldgia. Bal oldali here atrophias tapintati, naponta
egyszeri vizeletiirités, dionyi prostata.

Szemészet. Anisocoria (I. dbra), homonym quadranopia,
atrophia nervi optici nem verifikalhat6, atrophia iridis ou.
Koponyarontgen. Negativ, allcsont nem involvalt.
Medence-, labszarcsont-rontgen. Syphilises elvaltozas
nem latszik. A térdiziileteken arthrosis rontgenjelei (4. dbra).
Fiil-orr-gégészet. Negativ status.

Pszichiatriai konzilium. Luesre visszavezethetS eltérés
nincs.

A beteg hangulata labilis volt, szamos vizsgalatot (szines
latotér, csontscintigraphia, koponya-CT) visszautasitott, ami
kronikus alkoholizmuséval is magyarazhat6 volt.
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A tumor kiterjedtsége és a beteg belgyodgydaszati statusa
miatt miitét nem jott szoba, a tervezett sugarkezelést a beteg
visszautasitotta.

*

MEGBESZ]@LES A penicillin-éra el6tti id6kben gyakran
figyelték meg lueses betegen leukoplakia, majd abbél kiin-
dulva a laphamrak kialakulasat. Kiiléndsen hajlamositott, ha
a beteg dohanyzott, mint ahogy ez az esetiinkben is tdrtént.
Guszman altal 1908-ban ismertetett 180 leukoplakiaeset ko-
ziil 97 a buccalis nyalkahartyarol, 4 az als6 ajakrél és 10 a buc-
calis nyélkahéarty4rél, valamint az alsé ajakrol indult ki (3).

Egyes kutatok (Clarke, Tilbury Fox, Schwimmer) a leuko-
plakiat idiopathidsnak tartotték — irja Guszman —, mig ma-
sok (Fournier, Gaucher) luesszel hozték Osszefliggésbe.
Végiil a szazadel6n az az allaspont alakult ki, hogy a lueses
nyélkahartya olyan talajt teremt, ami 4llandoé irritaci6 esetén
(pl. er6s dohanyzas) leukokeratosis 1étrejottét el8segiti. A
leukokeratosis alternativ leukoplakia neve Schwimmertél
szarmazik (3). Akiilonb6z6 szerz8k egykoron egészen 50%-
ig terjed6 gyakorisagot adtak meg a leukokeratosis carci-
nomas elfajulaséra Guszman leirésa szerint, igy Schongarth
22%, Fournier 30%, Perrin 29%, Barthélemy 9,5S%; maga

4. abra. Széles bazison valé allas
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Guszman, Darier véleményét osztja, aki 15-20%-ra teszi a
carcinomas atalakulast (3).

A jelenlegi felfogas szerint a leukoplakia az el6idéz8 okok
szerint 3 f6 csoportra oszthato: hereditaer leukoplakia (pl.
dyskeratosis congenita), endogén irritativ leukoplakia (pl.
lichen, lues) és exogén irritativ leukoplakia (kémiai és fi-
zikai behatasok) (4). A carcinomas elfajulasnal fontos a be-
hatés er6ssége, de fleg az id&tartama. Bdndczy és Sugdr a
leukoplakia 3 tipusat kiiloniti el: leukoplakia simplex, belSle
szinte soha nem fejlédik carcinoma, mig a verrucosus tipus-
nal 4,6%-ban és az eroziv leukoplakidban 28%-ban figyeltek
meg malignus atalakulast (2). A rakképz&dés komplex mecha-
nizmuséban a kovetkez6 faktorok vehetnek részt: dohany-
z4s, kronikus majkarosodas és alkoholizmus, krénikus vas-
hiény (pl. Plummer—Vinson-szindroma), krénikus alultaplalt-
sag (vitamin- és fehérjehidny), syphilis kés6i stadiuma (£5-
leg glossitis interstitialis luetica), elhanyagolt szajhigéné (4).
A beteg életkora is fontos, 40. életév eldtt csak kivételesen
fordul el6, leggyakrabban a 6. és 7. évtizedben jelenik meg (3).

Bandczy és Sugdar 1972-ben syphilist és leukoplakiat
egyiitt 2,5%-ban, syphilist és oralis carcinomat egyiitt az
estek 10%-4ban figyelt meg (2). Baker szignifikdns kocka-

5. abra. Térdiziiletek degeneratiéja
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6. dbra. Hatrahajlo térd-
iziiletek

&

zati tényezdnek tartja a pozitiv syphilis szerologiat az ajak-
carcinoma kialakulasaban is (1).

Felvetddik azonban a kérdés, hogy a még 1950-ig alkal-
mazott klasszikus organikus arzén kezelés milyen szerepet
jatszik a kés6i syphilis és a leukokeratosis, illetve a carci-
nomas atalakulas osszefiiggéseiben.

Esetiinkben — a beteg elmondasa szerint — a tumor az alsd
ajakrol indult ki, igy az életkor, a dohényzés, a kronikus
etilizmus mellett az idiilt napfényértalom (mez6gazdasagi
foglalkozas) provokal6 szerepét vetjik fel. Arzénszedésrol
nincs adatunk. A gyermekkori ajaktrauma szerepe kétes.

Betegiink a tabes dorsalis szamos klasszikus tiinetét
mutatta: anisocoria (I. dbra), fénymerev pupilldk, ischuria
paradoxa, ataxia (4. dbra, széles bazison val6 allas), gon-
arthrosis (5. dbra), genus recurvatum (6. dbra), kakasjaras.

Arra vonatkozd tampontot, hogy esetiinkben esetleges
leukokeratosis el6zte meg a carcinomas elfajulést, a szovet-
tani elemzés alapjan nem kaptunk. Ennek elméleti lehe-
t8ségét csak a késGi syphilishez val6 esetleges tarsulés miatt
vetjiik fel, és egytttal r4 szeretnénk iranyitani a figyelmet a
lues ma mar alig felemlitett szov6dményére.
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OSSZEFOGLALAS A kismedencei gyulladas (PID) a
szexudlis tton terjedé betegségek (STDs) egyik leg-
gyakoribb szévédménye. Az STDs incidencidjanak
folyamatos novekedése miatt a PID-ben szenvedd
betegek szamanak novekedése varhato. Nogyogyaszati
osztilyunkon 400 ndbeteget kezeltiink kismedencei gyul-
ladds miatt, akiknél vizsgaltuk a fert6zés helyérdl vett
valadékmintakbol vagy a peritonealis folyadékbdl izolalt
leggyakoribb patogén baktériumokat. Meghatiroztuk
ezen baktériumok esetében néhany antibiotikum in vitro
aktivitasat, s ennek ismeretében alakitottuk ki empirikus
terapidnkat gy, hogy az lefedje a kismedencei gyulladas
koérfolyamataban részt vevé bakteridlis patogének jelen-
t6s hanyadat. A tinédzsereket aszerint kezeltiik, mintha
betegségiik klinikailag egy fokkal még silyosabb lenne,
és hasonléan jartunk el azokndl is, akik még nem sziil-
tek. Tovabbi eset—kontroll és prospektiv tanulméanyokat
tartunk sziikségesnek a PID kezelésében hasznalt
empirikus terdapiank eredményességének igazolasara.

Kulcsszavak:  szexualis iiton torténd fertdzés, kismeden-
cei gyulladas, antibiotikum-terapia

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. Four hundred women were treated for PID in
our gynecological department. The most commeon 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 clinically, 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

BEVEZETES A n6i kismedence gyulladésos megbe-
tegedése (PID) az érintett egyén szamara fajdalmat, mun-
kébol vald kiesést, a generativ funkcié besziikiilését, sze-
xudlis és pszichés zavarokat, a n6gydgyasz, a venerologus
szdméra gy6gykezelési gondokat, mig a trsadalom szamara
jelentds kezelési koltségeket jelent. Ugyanekkor a szexudlis
partner(ek) sem élhetik ,,nyugodtan” tovabb megszokott
szexudlis életiikket. A hazai szexualis attitlidokben és vi-
selkedésben végbement véltozasok (1), a kornyez8 orsza-
gokban az elmult években a szexualis Uton terjedd
betegségek (STD) szamanak novekedése miatt a n6i kisme-
dencei gyulladasok incidencidjanak novekedése nalunk is
vérhatd. A problémaét tovabb bonyolitja az orvostarsadalom
nem kell6 felkésziiltsége és az egész tarsadalom kvazi fel-
késziiletlensége. A PID nagyon alattomos betegség, az ese-
tek szinte 50%-a ,,kicsuszik a keziinkb61” (2, 3, 4), s a mara-
dék 50% egy részét pontatlanul diagnosztizaljuk, s ha nem,
akkor rosszul stadizaljuk és/vagy nem megfelel6en kezel-

jik. A n8gydgyaszati ambulancidkon (nem specidlis szak-
rendeléseken) megjelend betegek tobb mint harmada az alsé
vagy felsG genitalis traktus gyulladésos panaszai miatt for-
dul orvoshoz. A PID gyogyitasara kellGen felkésziilt n6gyo-
gyasz intézeti kezelést javasol j6l megvalasztott empirikus
antibiotikus terdpidval, ami a betegellaté intézet korzetéhez
tartoz6 n6i populécioé kérdéses baktériumflorajanak, illetve
ezen baktériumok antibiotikum-rezisztencidjanak ismeretén
nyugszik.

Tanulmanyunkban arra kerestiink vélaszt, hogy a kisme-
dencei gyulladas tiineteivel jelentkez8 betegek esetében
mely baktériumok és milyen gyakorisaggal fordulnak el
leggyakrabban a gyulladés helyérdl vett valadékmintakban,
illetve ezen baktériumok rezisztenciaviszonyait vizsgaltuk a
PID kezelése kapcsan altalunk tervbe vett antibiotikumok
esetében.
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BETEGEK ES MODSZEREK A Hajdu-Bihar megyei
Onkorményzat Kenézy Gyula Kérhaz Sziilészeti és N6gyo-
gyészati Osztalyan 1990. januar 1. és 1995. december 31.
kozott 400 beteget kezeltiink kismedencei gyulladas miatt.
Intézeti kezelést javasoltunk mindenkor, ha a PID gyanuja
felmeriilt, kiilonGsen még nem sziilt n6k esetében, vagy ha a
paciens méhen beliili fogamzasgatld eszkozt (IUD) viselt.
Betegeink 98%-a Hajdu-Bihar megyei volt. Korhazunk bak-
teriologiai laboratoriuma a fert6zés helyérSl vett valadék-
minték tenyésztése alapjan (enyhe esetekben endocervicalis
véaladékbol) megadta a fert§zésben részt vevd baktériumok
el6fordulési gyakorisagat. Ezt kovetGen az aerob baktéri-
umok koziil Staphylococcus aureusndl, E. colinél és Ente-
rococcus specieseknél végeztikk el az antibiotikum-érzé-
kenységi vizsgalatokat. Igazi kihivast szamunkra az anaero-
bok, a Chlamydia trachomatis és az aerobok kozil a
Neisseria gonorrhoeae identifikalasa jelentett. Mivel te-
nyésztési eredményeink el8bbiek vonatkozasiban nem jar-
tak kell6 eredménnyel (az anyagvétel technikai hianyossa-
gai, a valadékminta transzportja és a tenyésztés nehézségei
miatt), sziikségbll az aldbbi megoldast vélasztottuk az
empirikus terapia kialakitasahoz.

Az anaerobok ellen a Kliont és a clindamycint vehettiik
széamitasba, a klinikai stlyossagtol fiigg6 dézisban és
modon.

Miutén kozismert az a tény, hogy a Chlamydia-fert6zés
ugy a n6knél, mint a férfiaknal sok esetben tiinetszegény
vagy tlinetmentes és igy legtobbszor elmarad a kezelés (5,
6), valamint azt, hogy koltség—haszon szdmitdsok miatt a
kezelést gyakran a feltételezés alapjan kell alkalmaznunk,
de azt sem feledve, hogy Chlamydia trachomatis a PID
koroktandban f§ patogénként szerepel — a doxycyclint, az
azithromycint és az ofloxacint vettilk szamitasba.

A Neisseria gonorrhoeae koroki szerepét a PID patogene-
zisében gyakorlatilag mindenki hangsulyozza, bar az endo-
cervicalis, illetve a felsG genitalis traktusbol vett valadék-
mintédk tenyésztési eredményei alapjan az eltérések jelen-
tdsek (7-12). A N. gonorrhoeaéval kapcsolatosan gyakran
megfeledkeznek arr6l, hogy ez a baktérium az esetek 70%-
aban valdban kitenyészik a fert6zott n6 petevezet§jébol, de
csak akkor, ha az infectio 24 6ran beliil tértént meg (13).
Nemcsak emiatt sikertelenek gyakran a tenyésztések N.
gonorrhoeae esetében. Leggyakrabban ugyanis a tuboovar-
ialis abscessusbol vett valadékbol a N. gonorrhoeae nem
mutathat6 ki, ugyanakkor a tubak epithelsejtjeibl 67%-ban
volt identifikalhat6 (13, 14). Figyelembe véve, hogy a MN.
gonorrhoeae a PID koérfolyamatédban a Chlamydia mellett a
masik meghatdroz6 patogén, a kismedencei gyulladas bak-
tériumflorajanak lehetGség szerinti teljes lefedése érdekében
az empirikus terapiankbol nem maradhattak ki N. gonor-
rhoeae ellenes antibiotikumok, ezért vettiikk szamitasba a
cephalosporinokat, tetracyclineket és fluoroquinolokat.
Penicillinaztermel§ N. gonorrhoeaéval (PPNG) a riasztd
irodalmi adatok ellenére (15-17) ez ideig nem kellett sz4-
molnunk.

EREDMENYEK A PID miatt intézetben kezelt 400
betegiinket 6t korcsoportba soroltuk (1. dbra). A 15-20
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1. dbra. Betegek megoszlasa korcsoport szerint

1.tabldzat. PID miatt kezelt betegek valadékmintdinak
ossZesitett tenyésztési eredménye

Baktérium El6fordulés %
Staphylococcus aureus 21
Escherichia coli 20
koagulaz-negativ Staphylococcus 18
Enterococcus 8
Streptococcus speciesek 5
Anaerobok ‘ 3

évesek kozott mindossze 38 paciensiink volt, mig a 35 éves-
nél idGsebbek koziil 212 beteget kezeltiink.

A PID miatt intézetben kezeltek esetében a gyulladas
helyérdl vett valadékmintdkban leggyakrabban el6forduld
kérokozok a Staphylococcus aureus (21%), az E. coli
(20%), a koaguldz-negativ Staphylococcus (18%), az
Enterococcusok (8%), a Streptococcus csoport (5%) és az
anaerobok (3%) voltak (1. tablizat).

Az in vitro antibiotikum-aktivitasvizsgalat soran
Staphylococcus aureus esetében a clindamycin 68%-ban, az
ofloxacin 75%-ban, a gentamycin 87%-ban, mig az imipe-
nem/cilastatin 97%-ban bizonyult hatdsosnak (2. dbra).

Az E. coli ellen szoba johetd antibiotikumok koziil a cefo-
taxim 94%-ban, a ceftazidim 94%-ban, az ofloxacin 96%-
ban, a tobramycin 96%-ban és a netilmycin 98%-ban
bizonyult in vitro hatasosnak (3. dbra).

Az Enterococcus speciesek — bar csak 8%-ban fordultak
el6 betegeink valadékmintdiban — az E. coli mellett a legst-
lyosabb esetekben a PID kérfolyamatanak fontos bakterialis
szerepl@i. Ezekben az esetekben az ampicillint 89%-ban, az
imipenem/cilastatint 93%-ban, a vancomycint 100%-ban
talaltuk in vitro hatdsosnak (4. dbra).
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3. dbra. In vitro antibio-
tikum-aktivitas E. coli-
nal

antibiotikum

100
aktivitas %

4. abra. In vitro antibi-
otikum-aktivitis Ente-
rococcus specieseknél

antibiotikum

100

100

50 60

MEGBESZELES A kismedencei gyulladds miatt in-
tézetben kezelt betegeink 53%-a 35 éven feletti, 9,5%-a 20
év alatti. Az irodalmi kozlések szerint a PID els8sorban a
fiatal, szexuélisan aktiv n8k betegsége. A kormegoszlasban
mutatkoz6 ellentmondast az irodalmi és sajat adataink
kozott az alabbiakkal magyarazzuk.

e APID miatt kezelt betegek 70—75%-a jelenleg vilagszer-
te ambulans kezelésben részesiil (ezek klinikailag enyhe
esetek), korabban nem sziiltek, IUD-t 4ltaldban nem vi-
selnek és tobbségiik 25 éven aluli. Véleményiink szerint
a PID-ben szenved§ fiatalok szamaranya az irodalomban
azért magas, mivel legt6bbszor az ambulanter kezelt be-
tegek adatai is szerepelnek a statisztikdkban.

e Ha diagnosztizaltuk is a PID-et fiatal n6betegeknél, eny-
he esetekben legtSbbszor nem vallaltak az intézeti kezelést.

e Az IUD-viselés jelentdsen megnévelte a 35 év felettiek
részvételi ardnyat a PID miatt kezelt betegeink kozott,
akiknek 90%-a vidéki volt, koziiliik sokan 5-10 éve nem
jartak n6gyobgyészati vizsgalaton, s az intézeti kezelést a
tobbségében sulyos klinikai 4llapotbél eredden is
csaknem minden esetben vallaltdk. A szociélis helyzet, a

701 5 80 90 100
aktivitas %

szexudlis szokésok és a higiénés viszonyok ezen bete-
geink korében el nem fogadhat6va, de érthet8vé teszik,
hogy miért alakulnak ki a PID legsulyosabb korformai
ezekben az esetekben.

Bér a fiatalabb korcsoportokban elsGsorban a PID enyhe
esetei fordultak el6, az empirikus terapia tervezésénél fontos
szempontnak tartottuk azt a tényt, hogy ezen betegeink
60%-a még nem sziilt, s igy a generativ funkciok megtartasa
az antibiotikus kezelés sikerét6l nagymértékben fligghet.
Ezért a 20 év alatti és/vagy még nem sziilt n6k esetében a
kismedencei gyulladast empirikus gyogyszeres kezelés
szempontjabol gy tekintettik és kezeltiik, mintha egy
klinikai stddiummal az stilyosabb lenne, s a felvildgositasra,
partnerkezelésre, kontrollvizsgélatokra még nagyobb gon-
dot forditottunk. Mindezek eredményessége nyilvan csak
évek mulva és nehezen ellen8rizhet8en realizalédik, de sza-
munkra kézenfekvd, hogy a jol megvélasztott empirikus
antibiotikum-kezelés ezen fiatal, nem sziilt n6k esetében
egyben a generativ funkciok meg&rzését is jelentheti.

Klinikailag stilyos esetekben, amikor mar szdmolhattunk
azzal, hogy a koérfolyamatban az anaerobok mellett az E.
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coli, Enterococcus speciesek €s a Staphylococcus aureus is
jelen vannak, el6zetes rezisztenciavizsgilataink alapjén az
. anaerobok ellen a clindamycint vagy a metronidazolt, mig
az .aerobok ellen a netilmycint, a cefotaximot vagy az
imipenem/cilastatint vettilk szamitdsba az empirikus
terapidnkban — az utdbbit monoterapiaként is.

A Kklinikailag enyhébb esetekben, ahol még szamitani
lehetett a korfolyamatot valdszintileg elindité Chlamydia
trachomatisszal és Neisseria gonorrhoeaéval (bar erre
vonatkoz6 sajat, megbizhaté adatokkal nem rendelkeztiink),
az empirikus terapiankban a doxycyclint és az ofloxacint
alkalmaztuk kiegészitve az anaerobokra is haté metronida-
zollal. Enyhe esetekben a per os kezelést is megfelelének
taldltuk (bar fiatal, nem sziilt n6k esetében az antibiotikus
kezelést leggyakrabban intravénésan kezdtiik).

1990. januér 1. és 1995. december 3 1. kozott a kismeden-
cei gyulladasok kezelésekor (400 betegnél) szdmos antibio-
tikummal prébalkoztunk, de 4tfogd rezisztenciavizsgalat
hijan az empirikus terdpidnkat.35%-ban médositanunk kel-
lett a tenyésztési eredmények alapjdn, vagy azért mert
betegeink éallapota nem javult. 1996. januér 1-t61 1998. ja-
nudr 1-ig — az 1995 év végén elvégzett antibiotikum-rezisz-
tenciavizsgéalatok alapjdn — bevezetett empirikus antibio-
tikum-terapiank, csak 10%-ban szorult korrekciéra (110
beteg koziil 11-nél). Bar betegeink részletes gyogykezelési
eredményei jelenleg feldolgozas alatt allnak, mér most vila-
gos, hogy a PID koérfolyamataban részt vevl baktériumok
rezisztenciaviszonyainak ismeretében jol megvélasztott
empirikus antibiotikum-terapia a kismedencei gyulladasok
enyhe és sulyos klinikai stddiumaiban egyarant a sikeres
gyogykezelés nélkiil6zhetetlen eleme, csokkentve a kezelési
koltségeket, javitja a gyogyulas esélyeit.

Az empirikus terdpia tervezésekor szdmolnunk kell az
TUD-t visel6k kérében az actinomycosissal is. Sokan ilyen
esetekben napi 10-20 millié NE penicillin adasét javasoljak
intravéndsan. Gyakorlatunkban azonban a clindamycin —
amely az actinomycosis kezelésében a penicillin, a tetracyc-
linek és az erythromycin mellett alternativ szernek
tekinthet8 (18) — empirikus teripidnk része, igy mi a peni-
cillin adasat ezen feliil nem javasoljuk. A részletes és intim
anamnézisfelvétel segitheti a szexudlis deviancidk
feltarasét, mely az empirikus antibiotikum-terdpia eseti
adekvat modositasat teheti sziikségessé (szdj- és bélflora-
rezisztens baktérium torzsei).

A szexudlis Gton terjedS bakterilis fert6zések helytelen
antibiotikus kezelése polirezisztens baktériumtorzsek
kialakulasat segitheti el6, ami az STD-s betegek inciden-
cidjanak vilagszerte tapasztalt novekedése mellett még
nehezebbé teszi a gyogyitd orvos munkajat. Véleményiink
szerint helyes, id6ben bevezetett, megfeleld ideig és dozis-
ban, optimalis médon alkalmazott empirikus antibiotikus
terapidval a PID korlefolydsa szov8dménymentes lehet,
akut komplikaciok és kronikus szov6dmények ritkdbban
fordulnak elg.
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Empirikus antibiotikum-terdpiankat kétévente revi-
dedljuk. Az 1998. marciusdban elvégzett rezisztenciavizs-
galatok alapjan eddigi kezelési gyakorlatunkat nem kellett
modositani.
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Anonim HIV-vizsgilat

A HAZIORVOS KERDEZ

A sajtoban ellentmonddsos és — gy érzem — néhol szélsbséges feltételezések ldttak napvildgot az ano-
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Sfelvilagositisért az érdekl6dbk?

Vilaszol: dr. Vérkonyi Viktgria, b6r- és nemigy6gyész szakorvos, kandidatus,
az Orszagos Bér-Nemikortani Intézet altalanos igazgatohelyettese

Levelezési cim: dr. Varkonyi Viktéria
Orszagos Bor-Nemikortani Intézet

1085 Budapest, Méaria u. 41. Tel.: (36 1) 266 0120/5736 Fax: (36 1) 210 4874

Magyarorszagon HIV sz{irgvizsgalatokat a Nemzeti
AIDS Programnak megfelel6en 1986. januar 1-t6l vég-
ziink. A HIV sz(ir6vizsgalati rendszer felépitését Egész-
segigyi Miniszteri rendelet szabalyozta, és jelenleg is
szabalyozza. Ennek megfelelen harom, egymastol
fiiggetlen rendszer alakult ki, ezek a kovetkezdk:

1. Az Orszégos B6r-Nemikortani Intézet (OBNI) HIV
szlir8laboratériuma, mely a vérmintdkat az orszidgban
miikdd6 bér- és nemibeteg-gondozokbol (BNG), kiilonbszs
korhazi osztalyokrél és a biintetésvégrehajtas intézeteibsl
kapja, illetve az intézetben 6nként jelentkezd személyeknél
végzi.

2. Az Orszagos Vérellato Intézet HIV sz(ir§laboratdriu-
ma, melynek feladata a véradé allomasokon donorként
jelentkez8k HIV antitest sziirése, és a pozitivnak bizonyul-
taknal az un. verifikdld vizsgalatok elvégzése.

3. Az Orszéagos Kozegészségiigyi Intézet (OKI) sziir§ és
verifikdlo laboratoriuma, mely a vérmintdkat az ANTSZ
(korabban KOJAL) sziirélaboratériumaibél kapja. Az
OBNI-ban el8sziirésben pozitivnak bizonyult vérmintak
meger8sitd vizsgalatat is az OKI Mikrobiolégiai Kutaté-
csoportja végezte.

A sziir6vizsgalatok 1986-t61 1988-ig nem anonimként
torténtek. Ez természetesen nem jelentette azt, hogy a HIV-
sziiréssel megerGsitetten pozitivnak bizonyultak személyes
adatai barki szdméra hozzaférhet6ek voltak. A HIV-
szliréshez bekiild6tt vérmintdkhoz egységesen kidolgozott
szamsort mellékelnek, melynek dekodoldsa a vizsgalati
eredmény birtokaban a vérvételi helyen lehetséges.

1988-ban az akkori egészségiigyi miniszter helyettes sz6-
beli engedélye alapjan kezdtiik meg az anonim sziiréseket,
mely tehat nem volt rendeletileg szabalyozva. Az anonim
szlirések kordbban megadtak azt a lehetSséget, hogy az
el8sziirésben pozitiv, majd megerdsitetten is pozitiv vér-
mintdhoz tartozd személy meg8rizze névtelenségét. Az
ebbdl adodé HIV-fert6zott esetszam feltételezéseink szerint
a mar ismert HIV-pozitivak jelentds szamabol addott.

Ezen a helyzeten véltoztatott az 1997. évi XLVIL. térvény
az egeszségligyi és a hozzajuk kapcsolddo személyes adatok
kezelésér6l és védelmérdl.

Atdrvény 15. §. (6) bekezdése kimondja:

»Amennyiben az érintett annak megadllapitdsa érdekében,
hogy HIV virusdval fertéz6dott-e — személyazonossdagdnak
elozetes felfedése nélkill — sziirévizsgdalaton kivin részt
venni, személyazonosito adatait a betegelldto részére nem
koteles dtadni. Amennyiben a sziirévizsgdlat eredménye
pozitly, a betegellato felhivisdra az érintett személy-
azonosité adatait koteles dtadni. Errél az érintettet a

7

sziirévizsgdlat megkezdése elbtt tajékoztatni kell.”

A NM 61/1997. (XII. 21.) NM rendelete a szerzett
immunhidnyos tiinetcsoport terjedésének meggatlasa
érdekében sziikséges intézkedésekrSl és a sziir6vizsgalat
elrendelésér6l szolo 5/1988. (V. 31.) SZEM rendelet
mddositasarol:

WA 1. §. (1) A (2)—(3) bekezdésekben foglalt ren-
delkezésekre is figyelemmel a vizsgdlt személy nevét és
lakcimét a vérvételt végzé orvos — megfeleld titokvédelem
mellett — rogziti és a vért a sziirdvizsgdlatot végzd labo-
ratériumba kiildi a kisérélappal egyiitt.”

»»(2) Amennyiben az érintett személy személyazonossdgd-
nak elézetes felfedése nélkiil vesz részt HIV sziirévizsgdla-
ton, a vizsgalatra jelentkezdt az elsd vérvételt megelbzéen a
betegelldto azonosito jellel latja el, amelyet az érintettrél

egyidejiileg felvett egészségiigyi dokumentdciéban rogziti.”

Mit jelent ez a gyakorlatban? A HIV-sziirésen onként
jelentkez6 személyeket tn. pretest counsellingben (= tanics-
adésban) részesitjiik, melynek lényege, hogy altalanossag-
ban tajékoztatjuk a HIV-fert6zés modozatairdl, mit mutat ki
az elvégzett teszt, mi az un. ,,ablakperiédus”, mit jelent a
megerdsitd vizsgélat, melyek a HIV-atvitel szempontjabél a
rizikds szexuélis magatartdsformak, hogyan lehet a fer-
t8z8dést megelSzni, illetve elkeriilni. Az 4ltalanos tajékoz-
tatds mellett felhivjuk az érintett személy figyelmét arra,
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hogy amennyiben az el§sziirésben vérmintdja pozitivnak
bizonyult, meger@sit§ vizsgéalatokat csak abban az esetben
tudunk végezni, ha a vizsgilatot végz8 orvosnak hitelt
érdemlGen igazolja személyi azonossigat. Amennyiben a
potenciadlis fert6zottet sikeriilt meggy&zni, az adatok
rogzitése az erre a célra rendszeresitett ambuléns kartonon
megtorténik, majd megismételjiik a vérvételt, melynek
azonosit6 adatait a beteg kartonjan is feltiintetjiik. A vérvé-
tel ismétlésre azért van sziikség, mert nem lehetiink abban
biztosak, hogy ugyanazon személy érkezett-e vissza az
anonim eredményért (megjegyzem, hogy a mi gyakorla-
tunkban még nem fordult el§, hogy az anonim vérminta
azonositd szdmat mas személy mutatta volna fel).
Amennyiben a most mar dekddolhatd vérminta el8sziirés-
ben, egymast kovetd két napon végezve a vizsgalatot pozi-
tivnak bizonyult, ugyanaz a sav6 Gin. megerGsitd vizsgalatra
keriil. A megerGsit6 vagy mas néven verifikdalo eljards kii-
16nb6z8 specifikus tesztek végzésébll all. Amennyiben a
minta megerdsitetten pozitiv, mivel biztosra akarunk menni,
még egyszer, egy mas idSpontban, tehat valamivel késGbb is
levessziik a vért ugyanattdl a személytSl. A masodik vér-
minta — hasonléan az els6hoz — ugyanazokon a 1épéseken
megy keresztiil.

HIV-pozitiv eredményt akkor kozlink, ha a fertézott
személytol két kiilonbozd iddpontban levett vérvizsgdlat
megerdsitetten pozitiv eredményt adott.

Kapszula:

OGYI engedély szama: 3329/40/90

iPharmaeia: Upjohn
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AHIV fertézétteket nem nyilvantartasba, hanem klinikai
gondozdsba vesszilk. Ennek lényege, hogy a megfelel§
felvilagositds utan a betegek rendszeres klinikai és
immunolégiai vizsgalatokon vesznek részt (CD4+ és CD8+
lymphocytameghatdrozas, béta-2-mikroglobulin-szint vizs-
galata, 1997. Gszét6l viruskopia-mérés). A gondozas sordn
megoldunk minden olyan problémét, ami a kompetenci-
akoriinkbe tartozik, illetve intézkediink, ha tarsszakmakkal
torténd konzultacié sziikséges. Egyuttal pszichés tAmogatéas-
ban is részesitjikk a betegeket. Az allapot alakulasatdl filig-
gben, amikor a betegség lefolyasa ezt megkivanja, a
betegeket atadjuk a Szent Léaszl6 Kérhdz Immunoldgiai
osztalyéara antiviralis kezelés és tovabbi gondozas céljabol.

Sziir6vizsgalatokra lehet jelentkezni az orszdg bér- és
nemibeteg-gondozodiban és természetesen az Orszagos Bor-
¢és Nemikortani Intézet STD centruméban és gondozasaban.

HIV-AIDS-szel kapcsolatos felvildgositast az el8bb
emlitett egészségiigyi intézményekben lehet kapni, tovabba
az anonim AIDS telefonvonalon (telefonszam: 3382-419,
munkanapokon hétf6t6] csiirtokig: 8 18 6ra kozott, pénteken
8-14 6ra kozott).

Chlamydia trachomatis scanning elektronmikroszkdpos képe, 21000-szeres nagyftés
Tovabbi informéciéért fordulion a Pharmacia Upjohn Hungary Kft.-hez:

1126 Budapest, Istenhegyi Ut 18. Telefon: 214-1752. Fax: 214-1755
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Kiegészités dr. Lohinai Gyorgy

LEVELEK A SZERKESZTOSEGHEZ

»Melyek a riithesség jelei, és mi a kezelése” cimii cikkéhez
(A cikk a'f\/Iagyar Venerologiai Archivum I. évfolyam 1. szimaban jelent meg, az 57. oldalon)

Sebestyén Ferenc dr.

Javorszki Odon Koérhaz-RendelSintézet BNG, Véc (vezetd fGorvos: dr. Simon J6zsef)

*

Levelezési cim: Szent Sebestyén '97 Kft.
1067 Budapest, Podmaniczky u. 27. Tel./fax: (36 1) 302-7572

Néhany gondolattal szeretném kiegésziteni Lohinai
Gyorgy kolléga scabiesszel kapcsolatos cikkét. Nekem,
mint egy ,,végeken” dolgoz6 orvosnak uigy tiinik, hogy ma-
napsag rendkiviil elterjedtté valt ez a betegség. Emlékszem
a kozelmultbol olyan rendelési napra, amikor egymas utin
nyolc (!) beteg jott ezzel a betegséggel, de egy atlagos napon
is legalabb kett6—harom riihes betegiink akad.

Véleményem szerint a cikkhez kozolt ,,egészalakos” fotd
alapjdn nem igazan lehet felismerni a riih 4ltal okozott
finom, kisméretfi, papulovesiculosus tiineteket. Ezért a min-
dennapi praxisbdl meritve készitettem néhany kozelképet,

" melyen jobban felismerheten lathatok a rith 4ltal okozott
solid bértiinetek. Néhany jelenséget nyilakkal igyekeztem
még felismerhet6bbé tenni, mert még ilyen kozeli
felvételeken sem konnyi biztonsdggal megallapitani azokat.
Kell egy bizonyos gyakorlat, amig ki merjiik ejteni a beteg
el6tt a diagnézist — véllalva az ilyenkor csaknem kotelezd
diihreakciot, hitetlenkedést, megd6bbenést (1. dbra). A 2.
abran egy kisgyermek csukldja 14thato, itt jelzések nélkiil is

viszonylag jol felismerhetSek a tiinetek. A 3. dbrdn egy par
hetes 1jsziilott talpa lathat6, az ilyenkor ink4bb vesiculosus
tiinetek (,,Dennie-tiinet”) kiemelésével.

Nagyon fontosnak tartom, hogy ezek a tiinetek nemcsak
viszketnek, hanem majdnem mindig egy érdekes periodici-
tast is mutatnak, minden bizonnyal az atkdk szaporodasi
ciklusa szerint. A betegek legtobbszor magukt6l elmondjak,
hogy napkozben nem éreznek semmit. A viszketés, mely
egyre kinzobb, este kezdddik, mosakodas utin vagy csak az
dgyban. Ejszaka viszont olyan szlinni nem akar6va és
kinzova valik, hogy el6bb-utdbb kénytelenek orvoshoz for-
dulni panaszukkal. Volt olyan idGs betegem, aki azt mondta,
hogy korabbi betegségei és operacioi, melybdl nyolc volt,
egyiittesen nem voltak olyan szoérny(iek, mint ez. Persze az
orvostudoméanyban nincsenek abszolit igazsagok: volt
olyan betegem is, aki megeskiid6tt arra, hogy nappal volt
elviselhetetlen a viszketés és este, lefekvés utan csokkent,
illetve sziint az meg. Novascabinra aztan gyorsan és szépen

meggyogyult.

1. dbra
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2. dbra

3. dbra

Sokszor a tiinetek szdma, elterjedtsége nem 4ll aranyban
a beteg panaszaival. A 4. dbra egy, a kérhazunkban beteg-
horddi szolgélatot teljesité kiskatona két észlelhetd tiinetét
mutatja. Sehol méshol nem volt semmi més lathat6, mégis,
az éjszakai egész testfeliileten jelentkezd tlirhetetlen
viszketés scabiesre terelte a gyanut. Annal is inkdbb, mivel
tudtam, hogy azon az osztilyon, ahol dolgozik, a nyar
folyamén jarvany volt és én rendeltem el, hogy mindenkit
kezeljenek le. Rékérdeztem, hogy ez megtortént-e¢ nala.
,»Nem” — véalaszolta, mert pont el6tte fogyott el a folyadék és

r

kiilonben is: § nem viszketett, kiiitései sem voltak. Négy

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIVUM

hénappal késGbb aztan nala is megjelentek, erls viszketés
kiséretében. Ez az eset arra is j6 példa, hogy miért nem sike-
ril felszamolnunk ezt a fertGzést: akin éppen nincsenek
kiiitések és rdadasul panaszmentes is, az nem veszi
komolyan el8irasainkat, ,,szabotilja” a kezelést. Kés8bb
persze rajta is jelentkeznek a tiinetek és megérti igy (remél-
het6leg), hogy mit jelent a ,,pingpong” jelenség a fert6zés
atvitelében. Ilyenkor persze ismét el6lrl kell(ene) mindent
kezdeni a kezelés tekintetében.

Ariih tud érdekes kombinacidkban is jelentkezni, igy mas
betegség egyiittes jelenléte elfedheti a finom tiineteket. A
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kovetkez6 torténet erre lesz példa. Kevéssel az évvégi iin-
nepek és az ezekkel jaré ,,intenzivebb taplalkozas” idd-
szaka utan, janudr elején egy beteg jelentkezett, aktualisan
j6l lathaté csalankiiitéssel. Elmondta azt is, hogy a gyomor-
rontas egyéb tipusos tiinetei is jelentkeztek nala, valamint a
csalad tobbi tagjan is. A sajat szememmel lattam bdrén az
urticdkat, az anamnézis is jellegzetes volt, valami mégis azt
sugta, hogy etre a betegre jobban oda kell figyelni. Anti-
hisztamint rendeltem, a szigora diétat is alaposan &t-
beszéltiik, a borre pedig a jol bevalt ,,vizes raz6t”. Néhany
nap mulva ismét jelentkezett és elmondta, hogy jelentSsen
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4. abra

5. dbra

javult, de egy kis viszketés még visszamaradt. Csak a szigo-
ra diéta miatt volt egy kissé nyligos. A hetedik érzékem
sugta, hogy ismét nézzem meg a bérét. A vastagon raszaradt
razokeverék alatt csak sejteni lehetett egy-egy elkapart
papulovesiculat. Ismételt faggatozasomra a beteg bizonyta-
lanul mondta, hogy lehet, hogy mintha &jjel valamivel job-
ban viszketne. Felirtam a Novascabint és tapintatosan el-
magyaraztam, hogy mire gondolok, hogy hogyan hasznalja

8 és a tobbiek is. Két nappal kés6bb visszajott, hogy
tokéletesen megsziint minden panasza.
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6. abra ‘

7. dbra

JellemzG8en, a férfaknal a penis csaknem mindig érintett.
Ilyen eseteket az 5. és 6. abrdk mutatjék. Ez sokszor differ-
encildiagnosztikai szempontbol lehet fontos. Leggyakrab-
ban az atopias dermatitis és a disszeminalt ekzema, illetve
mikrobas ekzema lehet a scabiesre hasonld. Ezek viszont
vagy egyaltalan nem, vagy masként jelentkeznek a penisen,
és sok egyéb mas tiinet mellett a viszketés folyamatos,

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIVUM

egyenletes. Erdemes tehat férfiaknal ezt a testrészt is meg-
nézni.

A 6. dbra a scabiesen kiviil mast is mutat. Az illet6t
Mirianosztrar6l, a bortonb6l szallitottak osztalyunkra,
miként ez a kép bizonyos részleteibdl kitlinik. Panasza a mar
korabban leirt, az elviselhetetlenségig fokoz6do, csak éjjel
jelentkez8 viszketés volt, és bdrén is ennek megfelelSen
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voltak lathaték a tipusos jelenségek. Az ottani — nem bor-
gyogyasz — kolléga mar minden kenbcsot végigprobalt, sine
effecto.

ElGszor én is rendkiviil megddbbentem a penist vizsgalva
a scabieses tiinetek mellett lathaté gébos, csomos elvaltoza-
sok l4ttan, és igyekeztem végiggondolni a lehetséges oko-
kat, ami ezt el6idézheti.

Az elitélt aztdn harsdny nevetés kozepette elmesélte,
hogy ezt § maga idézte el§. Ez tehat egy artefact. ,,Ko-
reiben” ez egy ujfajta szokas, igy (is) ,,mulatjak” az idét,
melybdl ott van b&ven.

Egy fogkefenyelet darabokra térnek, majd az egyes
darabokat addig csiszoljak, amig sima felszin{, csaknem
szabalyos formajiva nem valnak (késébb kiildott egy még
nem hasznalt mintét is: 7. dbra), majd vagy sajat maguk,
vagy valaki mas egy kis metszést ejtve a penis b&rén, a bor
ala beiilteti azt. Mindezt a zarkaban teszik, és altaldban nem
egy golydrdl van szd, hanem t6bbr6l. Betegem elmondta,
hogy el8szor 15 db volt beiiltetve. Ezt kés6bb § maga is
soknak talalta (sajat kifejezésével: ,kész kukoricacs6 volt”)
és néhanyat kioperalt. fgy maradt benne csak négy-6t. Céljat
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illetéen azt mondta, hogy Oromszerzésre késziilt, n6k
szamara ... Most és itt nem szeretnék ebben az iranyban
tovabb haladni, mert ez mar inkabb a pszicholdgia és a folk-
lorisztika bizonyos 4gai felé vinne. (Bér talan ez is érdekes
lenne.) Igy orvosi és bbrgyodgyéasz szemmel most csak any-
nyit jegyzek még meg, hogy szdmomra meglepd volt az,
hogy az egyszer, nem implanticiés célokra elGallitott
mianyag nem okoz idegentest-reakciot, nem okoz allergiat,
nem okoz gyulladast, valamint abszolit nem korhazi
koriilmények kozott is szabadon lehet ki-be cserélni.

Remélem, fenti kiegészitéseimmel segiteni tudtam
héziorvos kollégaimnak a mindennapi praxis egy jelenleg —
sajnos — eléggé gyakori betegségének kezelésében.

Koszo6nom fénokomnek, dr. Simon Jozsefnek a segitségét.
Budapest, 1998. aprilis 9.
Tisztelettel:

dr. Sebestyén Ferenc

Megjegyzés Dr. Sebestyén Ferenc kiegészitéséhez, amelyet
a ,,Melyek a rithesség jelei, és mi a kezelése” kérdésre adott valaszlevélhez fiizott

Vilaszol: Dr. Lohinai Gyorgy, egyetemi tanarsegéd, b6r- és nemigydgyasz és mikrobiologus szakorvos

Bér- és Nemikortani Klinika, Semmelweis OTE, Budapest

MindenekelStt, magam és a Venerologiai Archivum
szerkeszt@sége is halas kioszonettel vette az ,,assay” jelleggel
megirt kiegészitést.

A valaszlevélhez mellékelt, rithességben szenved§ terhest
abrazold felvétel egy habitus kép volt. A bérjelenségek
egyméshoz valod viszonyat abrazolja, melynek alapjan az
orvosi gondolkodas els6 1épéseként meriil fel a riihesség.
Részletesebb dokumentaciora a ,,levélre valo vélasz” jelleg
miatt nem keriilhetett sor. Emiatt is Oriiliink a kapott
kiegészitéseknek.

A viszketés az atkdk mozgésaval és fokozott anyagcse-
réjével fligg Ossze, amikor a megbetegedett dgymelegbe
keriil. Eppen ezért pl. éjszakai miiszakban dolgozok nappal
viszkethetnek, mivel napszaki ritmusuk megfordult. Az
atkdk szaporodédsa a beteg bdrén folyamatos, kifejlédése
mintegy 2 hetet vesz igénybe a petébdl valo kikelés utan.

J6 testhigiéné mellett — valoszin(ileg a kiskatona is ilyen
volt — valéban szerény objektiv tinetek lathatok. A betegre
és kornyezetére vonatkoz6 altalanos jarvanyiigyi rendszaba-
lyok — a nemi betegségekhez hasonléan — a riihességre is
érvényesek. Csalankiiitéssel nemcsak kombinacioban jelent-
kezhet rithesség, hanem az atka anyagcseretermékeire is
kialakulhat IgE mediélta allergia.

Penisérintettség sokszor el6fordul, de inkabb az el8rehal-
adottabb esetekben, és a nemi kapcsolat, esetleg a hasznalt
ruha révén szerzett fert6z6déseknél. A kézfogas révén
akviralt eseteknél kés6n jelenik meg.

A ,,penisimplant4cié” miianyag golyobissal ismert vilag-
szerte, de hazai ilyen esetre nem emlékszem. Valdszindleg
Gsi ritualis eredetre vezethet8 vissza. Mi magunk egy izben
lattunk — ha j6l emlékszem ukran szarmazast egyénnél — a
penis dorsalis felszinén solitaer implantatumot. Valdban
érdekes, hogy az implantaitum nem okozott gyulladast és
idegentest-reakciot.

A miianyagok polimerek. Nem tudjuk, hogy az adott eset-
ben a fogkefe milyen anyagbdl épiilt fel, valdszinfileg
human felhasznalasra a hosszu élettartamil, hossza oldodasi
gorbéjli mlanyagot engedélyezik csak, amely tehat maga
gyakorlatilag nem oldodik. Ami veszélyes lehet: szine-
z8anyaga, mely valdszin(ileg valami szervetlen oxid, oxi-
génjét leadva hajland6 redukciora, szabadgyok-képz6désre.
Kedvelt szinezGanyagok a klorid- és a foszfattartalmuak,
mivel ezek magas fénytoréstiek, ugyanakkor a kornyezetet
kérosithatjak. Ha azonban a szinez8anyag a miianyag lanca-
ba be van épitve, ugy azt nem adja le kornyezetének, s nem
kérositja azt. A mtianyag polimerek, melyeknél a szénato-
mok kozott egyes kotés van, a szénldncuk telitett, felszaka-
désra nem hajlamos, elektronjaik kotottek, a kornyezetiikkel
nem lépnek reakcidba, nem oldédnak. Talan ez is magyaraz-
za a szervezet semleges viselkedését.

Dr. Lohinai Gyorgy
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1998

1998. junius 3-6.

8th International Meeting on Neuroscience of HIV
Infection: Basic Research and Clinical Frontiers, Chicago,
Illinois, USA

Informacié: P. Puntenney, Northwestern University
Medical School, Ward 1-004,303 E. Chicago Avenue,
Chicago, IL, 60611-3008, USA

Tel: (1 312) 503 8533 fax: (1 312) 503 0146

1998. junius 11-13.

Fortbildungstage fiir Sexualmedizin und Psychosomatik,
Osnabriick

Informécié: Dr. H.-Vogt, Dermatologische Klinik und
Poliklinik der TU Biedersteiner Str. 29. D-80802 Miinchen
Tel.: (0 89) 4140 3177, (0 89) 4140 3178

fax: (0 89) 4140 3127

1998. junius 18-20.

Clinical Dermatology 2000, Singapore

Infomaci6: Organising Secretariat Clinical Dermatology 2000
Singapore, CCT Healthcare Communications Ltd. 50-52
Union Street London S E11 TD UK

Tel.: (44 171) 407 9731 fax: 44 171 378 9268

1998. junius 21-24.

10th Symposium on Infections in the
Immunocompromised Host, Davos, Switzerland
Informacié: Secretariat, 3224 Brooksong Way, Dacula GA
30211, USA

Tel.: (1 770) 270-8817 fax: (1 770) 271 3317

1998. junius 21-26.

9th International Symposium on Human Chlamydial
Infection, Napa Valley, California, USA

Informécié: 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, CA 94720-7360

Tel.: 510 642 4333 fax: 510 642 6350

1998. junius 28-julius 3.

12th World AIDS Conference, Geneva, Switzerland
Informécié: Conference Operations Secretariat Congrex
Sweden AB po. box 5619 S-11486 Stockholm Sweden

1998. augusztus 7-8.

»Masters of Dermatology” — Kaposi Mér Summer
Seminars, Budapest, Hungary

Informécié: dr. Karpati Sarolta, 1085. Budapest, Méria u. 41.
Tel., fax: (36-1) 267 4685

1998. augusztus 28.

6th International Mycological Conference, Jerusalem,
Israel

Informdcio: M. Galan, 6th International Conference — IMC
6, po box 50006, Tel Aviv, 61500 Israel

Fax: (972 3) 517 564 vagy (972 3) 660 325

1998. augusztus 30-szeptember 2.

European Society for Clinical Virology. Progress in
Clinical Virology IV, Hamburg, Germany

Informécié: KIT GmbH,c/o Radisson SAS Hotel, Karl-
Liebnecht Str. 5, Berlin, Germany

Tel.: (49 30) 2382 6900 fax: (49 30) 2382 6940

1998. szeptember 4-5.

IUVDT European Congress 1998 on STDs and Genital
Dermatology, Géteborg, Sweden

Informéci6: The Congress House Massans gata 14.
S-41 251 Géteborg, Sweden

Tel.: (46 31) 708 8431 fax: (46 31) 81 2695

1998. szeptember 25.

Kiraly K4lméan Emlékiilés, Budapest

Informéci6: dr. Berecz Margit, 1085 Budapest, Maria u. 41.
Tel.: (36-1) 266 0465/5738 fax: (36-1) 210-4874

1998. oktober 7-11.

7th Congress of the EADV, Nice, France
Informaci6: Dr. Hans W. Rothenborg,

P.0. Box 80, DK-2900 Hellerup, Denmark
Tel.: (45) 3961 9440 fax: (45) 3961 9450

1998. november 8-12.

4th International Congress on Drug Therapy in HIV
Infection, Glasgow, Scotland

Informéacié: Gardiner Caldwell Communications, Victoria
Mill, Windmill Street, Cheshire SK11 7PT,. UK

Tel.: (44 0) 1625 664000 fax: (44 0) 1625 664145

1998. november 12-14.

A Magyar STD Tarsasag III. Nagygytilése Nemzetkozi
Részvétellel és a IV. Alpok-Adria-Danubia STD Workshop
koz6s kongresszus

Informéacio: dr. Varkonyi Viktéria, 1085. Méria u. 41.

Tel.: (36 1) 266 0120/5736, (36 1) 138 2419

fax: (36 1) 210 4874

1998. november 14.

5. Giessener Andrologisches Symposium ,,Penile
Erkrankungen aus andrologischer Sicht”, Giessen
Informécié: Dr. F.-M.K6hn Zentrum fiir Dermatologie und
Andrologie der Universitat Gaffkystr. 14. D-35385 Giessen
Tel.: (06 41) 99 43220 fax: (06 41) 99 43209
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1999 , 2000

1999. julius 11-14. 2000. mdjus 28-31.

13th Meeting of the International Society for STD 10th European Congress on Clinical Macrobiology and
Researchy, Denver, Colorado, USA Infectious Diseases, Stockholm. Sweden

Informécié: ISSTDR Meeting Secretariat One Bridge Informaci6: 10th ECCMID 2000 Stockholm Convention
Plaza, Suite 350 Fort Lee, NJ, 07024-9885 Bureau po. box 6911, SE-10239 Stockholm. Sweden
Tel.: (20 1) 947 5545 fax: (20 1) 947 8406 Tel.: (46 8) 736 1500 fax: (46 8) 348 421

1999. szeptember 2-4. -,

11. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Andrologie, Giessen

Informécié: Dr. W. Weidner Urologische Universitatsklinik
Klinikstr. 29. D-35 385 Giessen

Tel.: (06 41) 9944 501 fax: (06 41) 9944 509




