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OSSZEFOGLALAS A HIV a fertdzéskor a sejtfelszi-
nen lévé CD4-molekuldkhoz és Kkoreceptorokhoz
kotodik. A koreceptorok a virustropismus meghatarozoi,
kiilonb6z6 tropismusi virusok eltéré koreceptorokat
igényelnek. A CCR5 a syncytiumot nem képzd (NSI),
macrophag-trop virusok koreceptora, a CXCR4, egy
kemokinreceptor a syncytiumképzd, T-sejtekre adaptalt
HIV Kkoreceptora. Mivel a szexualis viton terjedd HIV-1-
izoldtumok dontd tobbsége NSI fenotipusti macrophag-
trop virus, a CCRS5 receptor gén jelenlétét, illetve muta-
ciojat és az ennek alapjan kialakulé, HIV-vel szembeni
relativ rezisztenciat vizsgaltuk hosszi ideje HIV-vel fer-
tdzott, de nem beteg, in. ,long term non-progressor”
(LTNP) egyénekben, HIV-fertGziottekben, HIV-negativ
szexudlis kontaktjaikban és egészséges egyénekben. A
CCRS5 gén heterozygota muticiéjat az LTNP-csoport
40%-4aban, a HIV-progresszorok 27%-4ban, a kontaktu-
sok 16%-4ban és az egészségesek 21%-aban mutattuk ki
PCR-rel. A heterozygota muticiok nagy arinya az
LTNP-csoportban megerdsiti, hogy a koreceptor muta-
ciék bizonyos genetikai védettséget jelentenek a fertGzés-
sel szemben, illetve az AIDS progresszi6jat lassithatjak.
A koreceptorait valogatd, ,,promiszkual6” HIV torzsek
kimutatasa bonyolultabba teszi a szelektiv rezisztencia
megitélését. Ezért az AIDS jarvany sikeres megfékezé-
séhez a gazdaszervezet és a virus sajatossagainak egyiit-
tes tanulményozasa sziikséges.

Kulesszavak: macrophag-frop HIV, T-sejt-trop HIV,
kemokinreceptor, PCR

SUMMARY During infection HIV binds to CD4 mole-
cules and co-receptors localised on the cell membrane.
The co-receptors determine virus tropism, i.e. HIV
strains with different tropism require different co-recep-
tors. CCRS is a co-receptor for non-syntitia (NSI) induc-
ing, macrophage-tropic HIVs and CXCR4, a chemokine
receptor is for the syntitia inducing, T-cell adapted HIV-
1. As the majority of sexually transmitted HIV-1 isolates
have NSI phenotype and are macrophage tropic, we
studied the presence and mutation of the gene coding
CCRS receptor and the relative resistence toward HIV
infection in long-term non progressor (LTNP) HIV
infected personms, their sexual contacts and in healthy
individuals. In the LTNP group 40 per cent heterozygote
mutations of the CCRS receptor gene were detected by
PCR, in the HIV progressors 27 per cent, in the contacts
16 per cent, while in the healthy subjects 21 per cent. The
high prevalence of heterozygotism among LTNPs sup-
ports findings, that mutations in co-receptor gene pro-
vide a certain protection against HIV infection, and/or
contribute to a reduced progression of AIDS. The detec-
tion of dual tropic, promiscous HIV-1 isolates changing
their co-receptors, however makes the characterisation
of selective resistance more dificult. Therefore host relat-
ed and the agent factors should be studied together to
control AIDS epidemic.

Key words: macrophage tropic HIV, T-cell tropic HIV,
chemokine receptors, PCR

BEVEZETES Mint a legtsbb virusfertdzésnél, a human
immundeficientia virus (HIV) fert6zésnél is a legels6 moz-
zanat a virus—sejt kapcsolatban, amikor a virus sajatsagos
képletei, glikoprotein felszini nytlvanyai a megfert6zends
sejthez kot6dnek. Ez a kot6dés a legtobb esetben a sejt fel-
szinén 1év6 specidlis fehérjéken — a virusreceptorokon —
keresztiil valésul meg. A legtobb virus cellularis receptora
ma sem ismert, de a leggyakrabban a T-lymhocytik és
macrophagok felszinén megtalalhatd differencialédasi
claster fehérjérl, a CD4 antigénrdl mar a HIV felfedezését
kovetd évben beigazolddott, hogy az egyben a HIV sejtbe
jutdsat is elsegit6 cellularis virusreceptor (1, 2). Ezt

kovetden intenziv kutatomunka kezd8dott azzal a céllal,
hogy a HIV-fertézést megakadalyozzdk a CD4-receptor
funkcidjanak meggatlasaval. De mar a kezdeti kisérleteknél
kideriilt, hogy human CD4-génnel transzfektalt HeLa-sejtek
alkalmassa valtak a HIV-fert6zésre, mig az egérsejtek nem
(3). Vagyis a huméan sejtek tartalmaztak valami mast is a
CD4 mellett, amely el8segitette a HIV-fert6zést. Szamos
molekulardl feltételezték e kofaktor szerepet, koztiik galak-
tozil-ceramidokrol (4), a CD26-r61 (5) is, de végiil egyik
sem bizonyult id6tallonak. Emellett klinikai megfigyelések
is bizonyitottak, hogy néhany embert elkeriil a HIV-fert6zés
fokozott rizikdju életvitel mellett is, mig masokban kénnyen
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létrejon a fert6zés, és igen hamar kialakul az AIDS. A HIV-
vel fert6zott vérkészitményekkel kezelt haemophilidsok
© 10-15%-a sem valt HIV-fert6zotté.

A tudoményos 4ttdrés 1996-ban tortént meg, amikor tobb
munkacséport egyidejlileg igazolta, hogy a HIV a CD4-
receptor mellett més receptorokat is igényel a fertGzéshez
(6-9). E masodlagos receptorokat koreceptoroknak nevez-
ték el, és tisztdzodott, hogy a hét elembdl 4116 G proteinek
(10) ko6zé tartozd kemokinreceptoroknak felelnek meg. Az
is ismertté valt, hogy & HIV kiilonb6zd tipusai mas-mas
koreceptort hasznalnak. A primer HIV-fert6zések nagy ré-
szét el6idéz6 macrophagtrop, syncytiumképzddést nem
indukalé (NSI) valtozat inkabb a B-kemokin-receptorok
(11) kozé tartozé CCRS-6t részesiti elényben (12, 13), mig
a kronikus HIV-betegségre jellemzd, T-sejtekhez adaptalo-
dott, syncytiumindukalé (SI) HIV a CXC a-kemokin-recep-
tort, a CXCR4-et preferalja (14).

Meglepé modon az eurdpai népességben elterjedt a
CCR5-nek egy mutans valtozata: ebben a génben egy 32
bazisparnyi deletio tortént. Mivel a deletio miatt a leolvasasi
keret eltolodik, a mutdns gén elején egy stopkodon talalhato,
igy az eredeti fehérjének csak egy toredéke transzlalodik,
amely nem tudja ellatni a feladatat. In vitro vizsgalatok
szerint a mutans gént homozygota formaban hordoz6 sejtek
nagyfoku, mig a heterozygotdk részleges rezisztenciat
mutatnak a HIV-fertGzéssel szemben (természetesen csak a
macrophag-trop torzsek esetében) (15). Az eddigi megfi-
gyelések szerint, a szexualis iton 4tad6do fert6zésért (amely
vilagszerte a HIV terjedésének f6 utja) elsGsorban a
macrophagokat tdmado HIV tipus felelGs. A betegség késGb-
bi, sulyosabb fazisaban (az AIDS-stidium kozeledtével)
pedig el6térbe keriilnek a T-sejteket megfert6z8 virusval-
tozatok, ami fokozott CD4-lymphocyta-depletidhoz vezet.
Mivel az 6roklott CCR5-deficientia éppen a legnagyobb
fenyegetést jelent6 HIV tipussal szemben jelent védettséget,
vilagszerte vizsgalni kezdték e mutacio elterjedtségét,
gyakorisagat (16-18).

A magyarorszagi primer HIV-fert6zések soran a virusat-
adodas dontd tobbsége (90% koriil) szexualis titon torténik.
Korébbi virus fenotipus- és genotipus-vizsgalataink (19, 20)
alapjan feltételezhetd, hogy az ebben szerepet jatsz6 HIV
macrophag-trop. Ezért feltétleniil érdemesnek talaltuk
megvizsgalni, hogy milyen mértékben van jelen a magyar
népességben a CCRS5 gén, illetve annak heterozygota
és/vagy homozygota valtozata, és ez mennyiben befolyasol-
ja a HIV-fert6zést vagy az AIDS progressziojat.

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIVUM

ANYAGOK ES MODSZEREK Osszesen hatvankét
személytdl izolaltunk DNS-t a kdvetkez§ modszerrel. Teljes
vérb8l lymphocytakat szeparaltunk fikoll gradiensen. A
lymphocytakat lizispufferben (TrisHC1 10 mM, EDTA 1
mM, Triton X100 0,5%, SDS 0,001%, Proteinaz K 300
pg/ml) 56 °C-on mésfél ordig lizéltuk, utdna a fehérjét
fenol-kloroform eleggyel eltavolitottuk, a DNS-t pedig 0,5
térfogat 7,5 M-os ammonium-acetat és 3,5 térfogat abszolut
alkohol hozzaadasaval -80 °C-on kicsaptuk.

A génpolymorphismus meghatarozasa polimeraz-lanc-
reakcidval tortént. A kdvetkezd primereket hasznaltuk: 5’
CTT CAT TACACC TGCAGCTCT 3’; 5’CACAGC CCT
GTG CCT CTT CTT 3°, 47 °C-os annealinggel, 35 cikluson
keresztiil. A PCR-terméket 2,5%-o0s agardzgélen vizsgaltuk,
etidium-bromidos festéssel. Molekulamarkerként Hinf
OX174 DNS-t hasznaltunk. A normal allél egy jelet ad 180
bazispar (bp) magassagban, a heterozygota tipus egy 180 és
egy 150 bp jelet, mig a homozygota mutans csak egy jelet
al50 bp magassagban.

A HIV-fert6zés alapjaul szolgalé HIV ellenyagokat Elisa
modszerrel (Organon Teknika) mutattuk ki. A CD4-sejt
szammeghatarozasa aramlasi cytometridval tortént.

EREDMENYEK Osszesen 62 személyben vizsgaltuk a
polymorphismus meghatdrozasa polimerdz lancreakcidval
tortént (1. dbra). 16 egyén volt tiinetmentes HIV-fert6zott
(CDC II/III), 18 olyan HIV-negativ egyén, akik HIV-fer-
t6zottek szexualis partnerei, €s 28 HIV-negativ, egészséges
egyén, akik a normalis populaciot reprezentaltdk. A HIV-
fertézotteket két csoportba osztottuk a HIV-betegség prog-
resszidja alapjan. Ot olyan egyént soroltunk az els& csoport-
ba, akik hosszi ideje hordozzék a virust (8—10 éve fert6zo6t-
tek), klinikailag tiinetmentesek és immunologiai funkcidik —
els6sorban a CD4-lymphocyta-szam, blastos transzformacio
— sokaig nem karosodtak jelentGsen, illetve ma is stabil
allapotban vannak. Ok az un. ,Jong term non progressor”
csoport. A kivélasztasi kritériumunk a legalabb nyolc éve
fennalld, verifikalt HIV-fert6zés és a legalabb 350/ul CD4+
sejtszam volt. Ebben a csoportban 6t betegbdl kettd (40%)
hordozta a CCR5 gén egyik alléljének deletiojat heterozy-
gota mutacid (norm./A32) formajaban (1. tdbldzar). A HIV-
fert6zottek masik csoportjaba a HIV-progresszorok tartoz-
tak (11 £8), akikben az immunoldgiai folyamatok monitoro-
zasaval nyomon kovethet§ volt a betegség progredialasa.
Koziliik 3 bizonyult heterozygotanak. A harmadik vizsga-

1. tablazat. A CCRS kemokinreceptor gén mutacidja HIV-fertGzott és egészséges egyénekben

Allélgyakorisag

Vizsgalati csoportok A32/w

HIV+ nonprogresszor 5 2 40% 0,20
HIV+ progresszor 11 3 27% 0,14
HIV-kontaktus 18 3 16% 0,08
Egészséges személyek 28 6 21% 0,10
Osszesen 62 4 22% 0,11
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2. tdbldzat. A CD4-sejt-szam és a CCRS gén mutaci6ja a progressziét nem mutato, 8 évnél régebb 6ta HIV-fertézott

egyénekben

&

CCRS status Fert6zottség ideje

CD4+ szam a HIV-fertGzés Utols6 CD4+ szam

megallapitasakor
1 heterozygota 8 év 410 502
2 heterozygota _ 11 év 442 442
3 homozygota : 11 év 480 118
4 homozygota 8 év 485 485
5 homozygota 12 év 355 162

®X-174

182 bp
150 bp
A32

1. dbra. A CCR-5 kemokinreceptor gén polymorphis-
musa (polimeraz-lancreakcioval amplifikalt DNS-
mintak). Heterozygota allél: A32/wt, 150/180 bp. Normal
allél: wt/wt, 180 bp. Az elsé két oszlop a progressziét
nem mutato, >8 éve HIV-fert6zottek, a 3., 4. oszlop: nem
HIV-fert6zott egyének. ®X 174: DNS marker

lati csoport azokbol allt, akik HIV-pozitiv személyekkel
szexudlis kapcsolatba keriiltek, igy fokozott fert6zésveszély-
nek voltak kitéve. Ebben a csoportban 18 esetbl harman
hordoztak a deletiot.

A hatvankét vizsgalt személybbl 28 az egészséges, nor-
mal populéaciét reprezentalta, HIV-negativok voltak, és nem
voltak kitéve fokozott fert6zésveszélynek. Koziiliikk hat hor-
dozta a deletiot heterozygota formaban, ez 21%-os eléfor-
dulasnak felel meg.

Homozygota mutaciot a 62 esetb6l nem talaltunk.

MEGBESZELES Vizsgélatainkban a macrophagtrop
HIV-fertézés koreceptoraiként szolgald6 CCRS5 kemokinre-
ceptor génben el6forduld deletiét mutattunk ki HIV-fer-
tézottekben és a normal populcid tagjaiban is. A hazai
lakossagban tortént els§ ilyen jellegli felmérés eredményei
jol illeszkednek az eurdpai adatokhoz. Bér a koreceptor-

deletiot alig egy éve fedezték fel, mostanra mar részletes
adatokkal rendelkeziink elterjedtségérdl vilagszerte (21). A
vizsgélatok alapjan ugy tlinik, hogy a rezisztenciat jelentd
allél eurdpai eredet, mivel eddig csak Eurdpéban, illetve
eurdpai szdrmazast amerikaiakban talaltak CCR5 homozy-
gotismust 1-2%-ban (22, 23), mig afrikaiakban, 4zsiaiakban
és afrikai eredetli amerikaiakban egyéaltalan nem volt kimu-
tathatd. Néhany kornyez6 és méas eurdpai orszagban mért
heterozygota allélgyakorisag (a vizsgaltak szazalékdban) a
kovetkez8 volt: Szlovénia 7,7, Ausztria 8,3, Csehorszaig
10,2, Lengyelorszag 13,3, Gorogorszag 4,4, Olaszorszag
5,5, Németorszag 10,8 , Svédorszag 13,7 (24). Altaldban
megfigyelhet§, hogy a muticid gyakorisaga észak felé
novekszik, ez észak-eurdpai eredetre utal.

Valamennyi, altalunk vizsgalt csoportban kozel azonos
volt a mutécidt hordozok szama, kivéve a virussal hosszi
ideje egyiitt él6ket. Habar a mintaszdm kevés volt, és nem
tesz lehet6vé részletes statisztikai értékelést, eredményeink
megerdsitik azt a masok altal is leirt jelenséget, hogy ebben
a betegcsoportban az 4tlagosnal joval nagyobb arinyban
fordul el6 a rezisztencia allélja. Mindkét heterozygota
esetiinkben a csoport atlaganal nagyobb volt a CD4-sejt-
szam (2. tablazat), s6t egyik esetben a nyolc évvel korabbi-
hoz képest emelkedést mutat, egyikiik tizenkét, a masik
pedig nyolc éve HIV-hordoz6. A t6bbi HIV-pozitiv kdzott
el6fordulé harom heterozygota koéziil az egyik szintén az
atlagosnal lassubb fert6zési lefoly4st mutat.

A CCRS5 gén mutacidja, elsdsorban a homozygota muta-

ci6 egyes felmérések szerint nagyfoku rezisztenciit jelenta

HIV-fertdzéssel (természetesen csak a macrophagtrop HIV-

vel) szemben (25), illetve a HIV-betegség progresszidjat
tobb évvel késleltetheti, és megnyujtja azt az id6t, amikorra
a CD4-sejt-szam eléri a 200/ul-t (27). EbbSl a szempontbdl
k6zdmbos, hogy milyen tton torténik a HIV-fert8zés (szex-
uvalis, haemophiliés, iv. narkotikum).

Ugyanakkor egyre tobb esetet leirtak, ahol A32 CCRS5
homozygotismus ellenére 1étrej6tt HIV-fert6zés, ezért nem
allithatd, hogy a mutacid teljes védelmet jelent a virussal
szemben (23, 26, 27). Kisebb valoszinliséggel ugyan, de
eléfordulhat, hogy a T-sejt-trop HIV (amely egyébként
inkabb a fert6zés késGbbi fazisara jellemz8) okozza a primer
fert6zést. Leirtak olyan ,promiszkulé” HIV torzseket is,
amelyek képesek valtogatni a kemokinreceptorokat (28, 29),
vagyis ha nem 4ll rendelkezésre az els6dleges koreceptora,




90 NAGY K. ES MUNKATARSAI
A

akkor — ha kisebb hatasfokkal is, de — k6t6dni képes mas
kemokinreceptorokhoz is (29).

Jelenlegi adataink alapjan a fentiek ellenére a defektiv
koréceptor lényegesen lassithatja a fert6zés lefolyasat, és
felveti a lehetSség olyan 1j terdpids beavatkozasok elftt,
amelyek a koreceptorhoz irreverzibilisen kot6dve meg-
akadalyozzak a HIV sejtbe jutasat (14), és igy tobb évvel ki-
tolhatjak az AIDS kifejlédésének idejét (30).
KOSZONETNYILVANITAS Készonet illeti Bocsi Jé-
zsefet (SOTE 1. sz. Pathologiai és Kisérleti Rakkutato Inté-
zet) a flow-cytometrias vizsgéalatokért.
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OSSZEFOGLALAS Az AIDS jarvanyt annak kezdeti
szakaszaban a ,,homoszexudlisok pestisének” tekintet-
ték. Azo6ta nyilvanvaléva valt, hogy ez a felfogas minden
alapot nélkiiloz. Ugyanakkor a kutatok figyelme a
»homoszexualisok” felé fordult, és lehetévé valt a
»meleg” férfiak életstilusanak, mindenekeldtt szexualis
viselkedésmintdinak Kkiterjedt kvantitativ vizsgalata. E
vizsgalodas legatfogébb eredménye az 1991-ben lebonyo-
litott European Comparative Gay Survey, amely tobb,
mint 12 000 ,,homoszexualistl” gyiijtott adatokat. E
survey magyar valtozata is elkésziilt 1995-ben. A ren-
delkezésre 4116 adatok lehetdvé teszi annak a kérdésnek
vizsgalatat, hogy van-e osszefiiggés a tarsadalom meleg-
ellenessége és a melegek szexualis életstilusai kozott. A
tanulmany a rejt6zkodd és melegségiiket nyiltan felval-
lal6 férfiak szexualis viselkedésmintainak eltéréseit vizs-
galja, és arra a kovetkeztetésre jut, hogy a rejtézkodd
szexudilis életforma fokozott STD-kockazattal tarsul.
Ennek a ténynek kiilonés jelentGsége van ma, amikor az
anonim AIDS-sziirés megsziintetése sokakat még mé-
lyebb rejtézkodésre kényszerit majd.

Kulcsszavak: homoszexualis—meleg, szexualis élestilus,
a homofébia tirsadalmi hatasai, survey tipusa adatbazis

SUMMARY The AIDS was seen as the ,,gay plague” at
the begining of the epidemic. It is clear today that this
sense is absolutely groundless. In this period the atten-
tion of the academic researchers has turned towards
»the homosexuals” and possibilities have opened to
examine the ,gays” lifestyle, first of all the gay sexual
behaviotral patterns quantitative way. The most com-
prehensive result of this type of research is the European
Comparative Gay Survey (1991-1992) in which there
were collected data from about 12 000 ,,homosexuals”.
The Hungarian version of this survey was made in 1995.
The data give possibilities to investigate the social impact
of homophobie to the gay sexual lifestyles. This paper
tries to study the overt and covert gays’ sexual lifestyles
from th point of view of the STD risk. The conclusion is:
between the covertness and STD risky sexual lifestyles is
tight connection, which fact is- very important today,
when the anonymous AIDS testing is prohibited in
Hungary.

Keywords: homosexual-gay, sexual lifestyles, social
impact of homophobie, survey-type databases

BEVEZETES E dolgozat célja annak a kérdésnek korbe-
jarasa, hogy a meleg szexudlis szokéasok alakulasat befolya-
solja-e és hogyan a nagytarsadalomban még ma is erStelje-
sen jelen 1év6 homofébia (a homoszexualitastol vald
félelem és a vele szembeni gytilolet).

A melegséggel szembeni tarsadalmi ellenérzések igazi
természete a sztereotip ,,buzikép” jellemz8ibs] derithetd fel
a legjobban. E kép értelmében a melegek nbiesek, érzelmi-
leg tulfiitottek, gesztusaik tularaddak, indulataikon uralkod-
ni nem tudnak, szexudlis Osztoneik diktitori hatalma alatt
élve allanddan 0j partnereket keresnek maguknak stb. E
jellemzdk teljes egyértelmiiséggel olyan, biologiai nemiiket
tekintve férfiakat irnak le, akiknek tirsadalmi nemi szerepei
a koztudatban él§ feminitasképnek felelnek meg. A tar-
sadalom szemében a melegek attdl problematikus emberek,
hogy férfi 1étikkre néként viselkednek, és ezzel az egyik
alapvet§ tarsadalmi véalasztévonalat: a férfi és a n8 kozotti

valasztovonalat 1épik at (1). Egy olyan tarsadalmi beren-
dezkedésben pedig, ahol a kapitalizmus ethoszanak egyik
kozponti eleme a kalkuldlhatosdg, kiszamithatosag, az
emberi megnyilvanuldsok kategorizaihatésdga a piaci
racionalitds kovetelményeinek megfelelGen, a f6blinok
egyike e tiszta atlathatosdg problematikussd vélasa, amit
esetlinkben a melegek viselkedése, életvitele testesit meg. A
melegekre jellemzd — és az érzelmi labilitdshoz altaldban, a
nbi szexualitds szamos kultiraban (és a zsidé—keresztény
kultarkdrben hangsulyosan) jelen 1év4 ,,s6tét, kiszamithatat-
lan, mindent magéba szippant6” természetéhez kiilondsen
kapcsolédo — felfokozott szexualis vagy és a nemi élet
kiilonds intenzitidsa miatti erkélcsi felhaborodas jol illesz-
kedik a melegek ,,méassagaval” kapcsolatos averziokhoz. A
promiszkuitds szadmos ponton iitkdzik a monogédm, hazas-
sagkozpontu és gyermeknemzés célu tradicionalis szexuali-
tas-eszménnyel, az azonos nemiek iranti vonzodas pedig a
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1. tabldzat. A férfiak szexualis partnereinek szima az utolsé 12 hénapban (oszlopszazalék)

P
Partnerszam Azonos nemtiek kozott (1995) Kiilonnemtiek kozott (1996)
esetek szama szazalék esetek szdma szazalék

0 104 8,1 196 38,9
1 266 20,7 22 44,2
I : 231 17,9 70 13,9
5-9 160 12,4 12 2,4
10-19 187 14,5 1 0,3
20-49 239 18,6 2 0,3
50-x ' 101 7,8 0 0,0
Osszesen 1288 100,0 303 100,0

heteroszexualitas tarsadalmi kovetelményével (2) (ami az
autoeroticizmus fajfenntartas kovetelményével ellentétes
jellege sokkal altalanosabb elitélésének csupan egyik meg-
nyilvanulési forméja). Leegyszertisitve fogalmazva: a meleg
promiszkuitis azért elitélendd, mert a nGi szexualitas ki-
szdmithatatlan, ha nem korlatozzak, akkor minden alkalmat
megragad arra, hogy megnyilvanuljon, igy ebben is a me-
legek ,,nBiessége” jelenik meg, vagyis ez is sérti a tarsadal-
mi nemi szerepek rendjét (3). (A heteroszexualis férfi pro-
miszkuitids méas megitélés ala esik a ,,férfi-uralom” kulta-
rankban honos rendszere miatt.) (4)

Az azonos és a kiilonb6z8 nemiek kozotti szexualis
gyakorlat kiilonbségét a legjobban azok az adatok mutatjak,
amelyek a magyarorszagi meleg és a heteroszexualis férfiak
szexudlis partnereinek szamat jelzik az utolsé 12 honap
soran (5) (lasd az 1. tablazatot).

A fenti adatok egyértelmiien mutatjak, hogy — a mintak
nem reprezentativ volta miatti problémdak ellenére — a
melegek szexudlis élete sokkal promiszkuusabb, mint az
ellentétes nemhez vonz6do férfiaké. E jelenség lehetséges
magyarazatai koziil kett6t emelnénk ki: az egyik a
homoszexudlis identitdshoz, személyiséghez kapcsoldodo
ideolégia szerepe, a masik a nagytarsadalom homofobiaja.

Az els§ magyarazat elméleti jellegli és tobb probléma
koré szervezddik. Mindenekel6tt sziikségesnek tlinik a
,»homoszexualitas” kifejezés 4ltal jelslt jelenségcsoport kiz-
napi szohasznalatnal kissé pontosabb leirdsa, és az idézd-
jelek alkalmazésanak magyardzata. A tovabbiakban az idé-
zGjeleket elhagyjuk, de a homoszexualis és meleg kifejezé-
seket az itt targyalt értelemben és tartalommal hasznaljuk.

Erwin Haeberle (6) a homoszexualitas tudomanyos
megkdzelitéseit vizsgalva ramutat, hogy a kifejezést harom,
egymastol alapvetSen kiilonbozd értelemben hasznaljék.
Jelolik vele az azonos nemiiek kozotti szexualis kapcsolatot
(viselkedés); tekintik olyan szexudlis irdnyultsdgnak, ami
bizonyos emberekre jellemz6 allanddsult sajatossag (allapot
¢s identitas); és végiil sokan megélt életmodként (szocidlis
szerep) fogjak fel. Alfred Kinsey hires munkéja az amerikai
férfiak szexualis viselkedésérdl (7) egyértelmiien elkiiloniti
egymastol a homoszexualis viselkedést, a fizikai tevékeny-
ségekben meg nem nyilvanulo vagyat és a homoszexualis

iranyultsdgot, mint viszonylag tartés allapotot. Amikor
megkonstrudlja hires hétfoku skalajat, aminek egyik vég-
pontja a kizar6lag heteroszexualis viselkedés és irdnyultsag,
a masik pedig a kizar6lag homoszexualis, akkor gyakorlati
modon is szakit azzal az 4ltala élesen biralt szemlélettel,
amelysa vilagot a hetero-, bi- és homoszexualitas kategoridi-
ba igyekszik gydmoszdlni. Kinsey vilagosan leszogezi, hogy
a homoszexualis aktus (orgazmushoz vezetd fizikai egyiit-
tlét azonos nem( személlyel) és a homoszexualis iranyult-
sag (tartos allapot) kozott kiilonbséget kell tenni, tovabba,
hogy a tartds homoszexualis irAnyultsag mellett elég gyako-
ri a nem kizardlagosan homoszexualis viselke-dés.
Munkéjaban nem foglalkozik a szocialis szerepek és a nemi
identitas problémaival, ezek a behaviorizmus (8) és a neo-
freudizmus (9) e tudomanyteriileten lezajlott térhodita-saval
valtak az érdeklédés targyava. A kovetkezGkben a
,shomoszexualitis” kifejezés altal jeldlt jelenségtartomany-
nak az ,,allapot” és a ,,szocidlis szerep” értelmében felfogott
részér6l lesz sz6. Az ,allapot” egyben identitdstudatot is
jelent: az mindsiil a dolgozat keretei kozott homoszexualis-
nak, aki sajat tartdos nemi iranyultsdganak tudataban is van.
A ,szocidlis szerep” az a megszilardult viselkedésminta-
egyiittes, amit a tarsadalom a ,homoszexuélishoz” hozz4-
rendel és amit a homoszexualisok a tarsadalom stigmatizalo
nyomasa alatt a maguk szdmdra kidolgoznak annak ér-
dekében, hogy élhet&vé tegyék életiiket.

John D'Emilio az a szerz§, aki a homoszexualitas ilyen
megkozelitését hatdrozottan fogalmazta meg kifejtve (10),
hogy homoszexualitasr6l csak akkor lehet beszélni, amikor
a kapitalizdlddassal a csalad, mint termelési egység hattérbe
szorul, gyengiil a csaladi munkaerd tjratermelését biztosito
heteroszexudlis kényszer, az egyének kiléphetnek a csaladi
kotelékekbll, és mindezek alapjan lehet6vé valik az
emberek szamara, hogy munkén kiviili életiiket az azonos
nemfek irdnti szexualis vonzalmuk koré szervezzék, és az
igy szervez6dd élet intézményessé valik: létrejon a
homoszexualis szubkultira. Homoszexualisoknak azok te-
kintend6k — mondja D'Emilio —, akik e szubkultiraban élnek
és a homoszexualitds 1étének elSfeltétele e szubkultira
megléte. Ez a szubkultira az azutan, amiben létrejohet a me-
leg k6z0sség.
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A szubkultira — jelesill a meleg szubkultira — a benne ‘

részt vevlk intézményesiilt viselkedésformait, érdekeit,
értekeit és identitastudatat foglalja magaba (11). AkozOsség
az e sziibkultiraban részt vevok és azt tevSlegesen alakito
emberek érintkezési halozatat, informalis és formalis kap-
csolatrendszeriiket jelenti. ;

Ma a homoszexualisok egyre inkabb elutasitjak nemi ori-
enticiojuk és szereprendszeriik ,,homoszexuélisnak” minG-
sitését, és a ,meleg” kifejezéssel hatirozzak meg, nevezik
meg magukat. Ennek két magyardzata van. Az egyik az,
hogy a kozvélemény az azonos nemiek irdnti vonzalmat
lesziikiti a szexusra, holott masrol van szo: érzelmi, szelle-
mi, emberi kapcsolatokrol, amelyeknek természetesen része
a szexus is, de csak része és -nem mindent meghatarozo
eleme. Amennyiben a szexnek a melegek életében kiemelt

jelent8sége van, az nagyrészt annak kovetkezménye, hogy a -

tarsadalmi tobbség elitéli az azonos nemtiek kapcsolatat, s
emiatt a ,,normalis” kapcsolatteremtési és fenntartdsi
lehet8ségek nagy része el van zarva a férfiakhoz vonzodd
férfiak eldl. A ,,homoszexualis” kifejezés hasznalatanak elu-
tasitdsa mogott egy masik nyomos ok is van. Maga a kife-
jezés Maria Karl von Kertbeny taldlmanya 1869-bdl, amikor
a német egyesitéskor elfogadott birodalmi biintetd tor-
vénykOnyv a porosz szabalyozast atvéve biintetni rendelte a
homoszexualis aktust nagykoru felnttek korében kolesonos
egyetértés esetén is. A ,,homoszexudlis” kifejezéssel az azo-
nos nemiiek iranti vonzalmat olyan allapotnak igyekeztek
feltiintetni, ami kiviilesik az egyéni akaraton, s mivel a biin-
tethetGség feltétele a valasztas szabadsaga, ha valaki nem
vélaszthat, hanem kénytelen meghatirozott mdédon visel-
kedni, akkor nem vonhat6 felelGsségre a torvény el6tt. Ezt
az allapotot azonban betegségnek akartdk elfogadtatni a
homoszexualitds bilintetését ellenz6k, s a mai melegek a
betegnek mindsités ellen tiltakoznak deklaralva, hogy az
azonos nemfiek iranti vonzddas ugyanolyan normalis és ter-
mészetes dolog, mint a masnemtek iranti. E megfontola-
sokra tekintettel a tovabbiakban a ,;meleg” kifejezést hasz-
néljuk arra a jelenségkorre, amit John D'Emilio az imént
mondottaknak megfelelGen ir koriil.

A melegek korében a legnépszeriibb a Haeberle altal
,allapotnak” nevezett dnmeghatirozas, aminek értelmében
létezik egy sajatos meleg személyiségtipus (ez volt Karl
Heinrich Ulrichs ,,urning”-elméletének és Hans Magnus
Hirschfeld felfogasanak 1ényege is), mely személységtipus
része a sajatos, ontérvényl szexus. Ezt Carl Wittman a
»melegfelszabaditasi” mozgalom egyik alapdokumen-
tuméban a kovetkezEképpen fogalmazza meg:

,»A hdzassag a legjobb példaja annak az «egyenes» [hete-
roszexudlis (T. L.)] intézménynek, amit at- meg athat a
szerepjatszas. A hagyomanyos hézassag rothadt, elnyomod
intézmény. Koziiliink azokat, akik heteroszexualis hdzassag-
ban éltek, tal gyakran vadolnak azzal, hogy melegségiink
volt az oka hazassagunk felbomlasanak. Nem. Azért mentek
ezek tonkre, mert a hdzassag olyan szerz6dés, amely mind-
két embert fojtogatja, amely megakadalyozza sziikségleteik
kielégitését és lehetetlen kovetelményeket tamaszt mindkét
emberrel szemben. Es er6nk kell, hogy legyen ahhoz, hogy
elutasitsuk a behoddolast azoknak a szerepeknek, amiknek
eljatszasat megkovetelik t6liink.
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A meleg emberek vessenek véget annak, hogy 6nbecsii-
1ésiiket az «egyenes» hazassag utdnzasaval biztositjak. A
meleg hazassagokat ugyanolyan problémak fogjak terhelni,
mint az «egyeneseket», néhany kivétellel. Ilyenek azok a
gyakori legitimacios kérdések és kiils§ elvarasok, amelyek
az «egyenes» hdzassigokat Osszetartjak, vagyis a gyerekek,
hogy mit gondolnak a sziil6k, hogy mit mondanak a szom-
szédok. N

Annak elfogadasa, hogy a boldogsagot hazassagban és
nyugodt életben lehet megtaldlni, annak megmutatdsa a
vildgnak, hogy «pontosan olyanok vagyunk, mint ti», nem
mas, mint az igazi kérdés megkeriilése és az Ongytlolet
megnyilvanulasa... Az embereknek szdmos komoly oka van
a hdzassagkotésre, még akkor is, ha a hdzassag gyakran nem
elégiti ki a hazastarsak sziikségleteit és vagyait.
Mindannyian biztonsagra és szerelemre vagyunk, tartozni
szeretnénk valakihez, és azt akarjuk, hogy sziikség legyen
rank.

E sziikségleteket sokféle tarsadalmi viszonyban és élet-
helyzetben lehet kielégiteni. De vannak dolgok, amikt6l
meg akarunk szabadulni, mint 1. a kizdr6lagossag, a tulaj-
donosi attitlid egymassal szemben, a kolcsonds szovetség a
vilaggal szemben; 2. egy olyan jovG igérete, amiben nincs
jogunk kedviink szerint cselekedni és ami megakadalyoz
abban, hogy felnGjiink vagy szégyenkezésre kényszerit emi-
att; 3. a rugalmatlan szerepek, olyan szerepek, amelyekben
nem fejez8dhet ki aktudlis személyiségiink, s amiket
ugyanakkor atitat a rejt6zkodés és az egalitaridnus viszo-
nyok definidlasara valo képtelenség.

A magunk szamara egy értiink vald uj, pluralis, szerepek-
t6l szabad tarsadalmi struktirat kell meghatéroznunk.
Ebben biztositani kell a szabadsagot és a fizikai teret ahhoz,
hogy az emberek kedviik szerint élhessenek egyediil, rovid
ideig tart6 kapcsolatokban, tartos kapcsolatokban, parosaval
vagy csoportosan, és sziikkség van arra, hogy igényeik val-
tozésaival képesek legyenek konnyen 4tlépni egyik allapot-
b6l a masikba.

A meleg emberek felszabaditésa azt jelenti, hogy dnma-
gunk dontjiik el, hogyan és kivel éliink, ahelyett, hogy kap-
csolatainkat az «egyenesekhez» mérnénk, hogy az
«egyenesy értékek alapjan min8sitenénk.” (12)

Az itt jelzett probléméknak a meleg promiszkuitasban jat-
szott szerepére vonatkozo egzakt adatok nincsnek. Vizsgal-
haté azonban az a kérdés, hogy van-e Osszefliggés a tar-
sadalmi kornyezet melegekhez valod viszonya és a meleg
szexualis életstilusok kdzott Magyarorszagon. Az alabbiak-
ban erre keritiink sort.

MEGBESZELES Plauzibilis feltételezés az, hogy ha a
homoszexualisok szexudlis viselkedésmintait a tarsadalmi
homofdbia és az attdl vald félelem formalja alapvetGen,
akkor a szexudlis orientacidjukat a kérnyezetiik eldl rejtd és
azt nem titkold homoszexudlisok viselkedésében lényeges
kiilonbségeknek kell mutatkoznia (13). Ezért ha nincsenek
szamottevl viselkedésbeli kiilonbségek a homoszexualisok
két csoportja kozott, akkor el kell vetniink azt a feltevést,
hogy a homoszexualisok szexualis gyakorlatat a tarsadalom
ellenségessége hatirozza meg.
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2. tablazat. A melegség ismertsége a tagabb tiarsadalmi kornyezet elgtt és ennek osszefiiggése néhany tarsadalmi sta-

tusjellemzével Magyaroszagon (sorszazalék) (n=1301)

P

Térsadalmi Ismert (nyilt meleg) Nem ismert (rejt6zkod6) Osszesen
statusjellemzg :
£6 % £5 i % 5 %
- ' ~ ELETKOR
x-17 éves 6 5% 109 94,8 115 100,0
18-24 éves 50 12,9 338 87,1 388 100,0
25-29 éves - 54 19,9 217 80,1 271 100,0
30-39 éves 65 25,9 186 74,1 751 100,0
40-49 éves 37 29,1 90 70,9 107 100,0
50-x éves 42 29.2 102 70,8 144 100,0
ISKOLAI VEGZETTSEG
alapfok 19 8,6 201 91,4 220 100,0
szakmunkasképz6 36 16,8 178 83,2 214 100,0
érettségi 108 22 1 380 779 488 100,0
fels6fok 91 24,3 283 75 7 374 100,0
FOGLALKOZAS-MUNKAJELLEG
fizikai 78 19,7 317 80,3 395 100,0
szellemi 107 273 285 90 7 392 100,0
didk 23 8,9 234 91,1 257 100,0
LAKOHELY

kistelepiilés 23 123 164 8.7 187 100,0
Varos 41 234 134 76,6 175 100,0
Budapest 192 20,5 743 79,5 935 100,0

Rendelkezésiinkre all egy 1995 szeptembere és decem-
bere kozott un. hélabda moddszerrel magyarorszagi férfi
homoszexuélisok korében végzett, az eurdpai meleg survey
kérd6ivén alapuld felvétel adatbazisa (a valaszadok szdma
1301 £6 volt).

Az adatbézis alapjan elkiilonitettiik egyméastél a homo-
szexualitasukat nyiltan vallald és a rejt6zkod6 férfiak cso-
portjat. ,,Nyilt homoszexualisnak” azt tekintettiik, akinek
tagabb kornyezete (munkatérsai, kollégai vagy heteroszex-
ualis baratai) tudnak szexudlis targyvalasztasarél, mig
»rejt6zkod6nek™ azt, aki ezt titkolja a kollégakkal és bara-
tokkal azonosnak tekintett kiilvilag el6tt. A homoszexuali-
tasa ismertségével kapcsolatos 1296 valasz igy oszlott meg,
hogy 321 f6r6l tudta kornyezete, hogy homoszexualis
(25%) és 975 £6r6l (75%) nem. A kérdésekre valaszolni haj-
land6 homoszexualis kapcsolatokat fenntarté férfiak a
leginkdbb oOntudatos csoportot alkotjdk a magyarorszagi
meleg kozosségen belil (90%-uk melegnek vagy
homoszexuélisnak vallja magat, tehat tudatdban van szex-
ualis irAnyultsdganak olyan mértékéig, hogy még az e kife-

srer

elott). Ezért az 6nmagukat vallalok és a rejt6zkod6k ilyen
ardnya egy Ontudatos homoszexudlis csoporton beliil jol
mutatja a melegeknek a tarsadalmi el6itéletekrdl és ezek
kovetkezményeir6l alkotott véleményét: a homof6biat reélis
veszélyként érzékelik. Tényként elfogadva azonban ezt az
aranyt, szamunkra az a kérdés, hogy mutatkozik-e szamot-
tevd kiilonbség a nyilt és rejt6zkddé homoszexualisok tar-
sadalmi jellemzGit és szexualis viselkedését illeten. Ahhoz,
hogy e kiilonbségeket vizsgélni lehessen, tisztazni kellett,
hogy a megkérdezett homoszexualitisanak ismertsége
szempontjabol melyek azok a 1ényeges tarsadalmi sajatossa-
gok, amelyek fontosak: azt, hogy milyen tarsadalmi saja-
tossagok megléte vagy hidnya esetében valtozik jelent8s
mértékben az ismertség aranya. Osszehasonlitani egymaéssal
ugyanis csak viszonylag homogén csoportokat lehet, a
homogenitasnak abban az értelmében, hogy ki kell zarni
azokat a tarsadalmi sajatossagokat, amelyek dont6ek annak
esélykiilonbségei szempontjabol, hogy valakinek ismerhetik
vagy sem homoszexualis irdnyultsagat. Bizonyos tarsadalmi
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jellemzBk esetében az esély csekély, masok esetében az
esély nagy. Amennyiben a homoszexualis iranyultsag
iémergsége altal a szexualis viselkedésre gyakorolt hatast
akarjuk vizsgalni, akkor a tobbi befolyasolo tényez6 hatasat
lehetGség szerint ki kell szfirni, aminek egyik modszere az
ismertség szempontjabol tobbé-kevésbé homogén csoport
kialakitasa. E homogén csoporton beliil lehet azutdn vizs-
galni a szexualis mintak kiilonbozGségeit a nyilt és
rejt6zkodd melegek kozott annak a kérdésnek megvalaszo-
lasa érdekében, hogy vajor a tarsadalom homoszexualités
ellenessége jatszik-e komolyabb szerepet a homoszéxualis
magatartasmintak alakitdsaban.

El16szor a nyilt és rejt6zkodd meleg csoport tagjait néhany
fontos tarsadalmi sajatossag alapjan hasonlitjuk 6ssze (1asd
a 2. tablazatot).

A szamszerti adatok vilagosan megmutatjak, hogy milyen
tarsadalmi jellemzGk megléte noveli vagy csokkenti annak
esélyét, hogy egy melegr6l tagabb kornyezete (a tar-
sadalom) tudja-e, hogy szexudlis érdeklddése eltér a tobb-
ségétl. Az életkor esetében egyértelml, hogy minél
idGsebb valaki, anndl nagyobb az esélye szexudlis érdek-
18dése ismertségének, ami valdszintileg az idGsebb korra
megszilardult identitassal és életvitellel, valamint a
rejt6zkodés hossza tava vallalasanak nehézségeivel fligg
Ossze. Az iskolai végzettség novekedésével parhuzamosan
n6 azoknak aranya, akik nyilt homoszexuédlisok. Ez csak
részben fligg dssze az iskolai végzettség és az életkor kozot-
ti kapcsolattal, inkdbb annak van jelent8sége, hogy a maga-
sabb iskolai végzettség tiirelmesebbé tesz a massag irant,
ezért egy magasabb végzettségli emberi kozegben é16 meleg
szamara kisebb veszélyforrds melegségének ismertsége,
mint egy dontSen alacsony iskolazottsagu emberek korében
€16 meleg szamara. A foglalkozas—munkajelleg hasonlo
moédon fiigg Gssze a szexualis érdekldés ismertségnek esé-
lyével: a szellemi foglalkozas magasabb iskolai végzettség-
gel tarsul. A didkok kiilon csoportot alkotnak és alapvetSen
masként viselkednek, mint a magas iskoldzottsagtiak, holott
négy6todiik felséfoku oktatasi intézmény hallgatdja. E tény
valoszind magyardzata a fiatal életkor: a még bizonytalan
identitds és képlékeny életvitel késdbbre halasztja a tar-
sadalom ellenérzéseivel vald nyilt szembenézést (coming
out). A lakohely telepiiléstipusa és a melegség ismertsége
kozott is egyértelmii Osszefiiggés van: minél népesebb
telepiilésen €l valaki, annal kisebb felette a heteroszexista
tarsadalmi ellendrzés. (A véarosi és budapesti adatok eseté-
ben figyelembe kell venni, hogy a valaszaddk negyedét ki-
tevd didkok tobbsége Budapesten tanul.) Osszefoglaléan te-
hat azt lehet megallapitani, hogy a melegség nyilt vallalasa-
nak kedvez a viszonylag magasabb életkor, a magas iskol4-
zottsag, valamint az a tény, hogy valaki dolgozik (nem didk).

E sajatossagok ismeretében kell kivéalasztanunk a
megkérdezettek korébdl azokat, akiknek hasonld az esélyiik
arra, hogy melegségiikr6]l tudjon tigabb kdrnyezetik. A
hasonld eséllyel rendelkez6ket (a homoszexuélis érdekl&dés
tagabb kornyezet altali ismertsége valdszintisége szempont-
jabol homogénnek tekintett melegeket) az jellemzi a fentiek
alapjan, hogy 25 évesnél id@sebbek, hogy magas iskola-
zottsaguak és hogy dolgoznak (nem didkok). E csoportba
442 valaszado tartozik (a minta egyharmada).
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A feladat most annak vizsgalata, hogy a szexualis érdek-
16dés ismertségének esélye szempontjabol homogénnek
tekinthet6 csoporton beliil a nyilt és a rejt6zk6d6 melegek
szexudlis magatartasmintdi milyenek, és hogy a két alcso-
port kozott mutatkoznak-e ezen a téren szamottevd kiilonb-
ségek.

Az els6 homoszexualis kapcsolat 1étesitésekori életkor
esetében lényeges kiilsnbségnek kellene mutatkoznia a nyilt
és a rejt6zkodd melegek csoportjai kozott, mégpedig oly
moédon, hogy a rejt6zkodd melegek joval késGbb 1étesitik
els6 kapcsolatukat, mint a nem rejt6zkod6k, mivel a tar-
sadalmi ellenségességétdl valo félelem fokozott dvatossagra
kényszerit. Az adatok ezzel szemben azt mutatjék, hogy a
nyilt melegek esetében az els6 homoszexualisok kapcsolat
létesitésének atlagéletkora 17,2 év, a rejt6zkod6 melegek
esetében pedig 17,6 év (a heteroszexualis férfiak esetében ez
17,2 év volt 1996-ban) (14). Ez a koriilbeliil 3 honapos
eltérés egyaltaldn nem tekinhetd olyan jelentSsnek, hogy
belGle a tarsadalmi nyomas hataséra lehetne kovetkeztetni.
Lényegileg egyszerre kezdi a két csoport a nemi életet, ami
azt jelenti, hogy a homofobiatél valo félelem mindkét meleg
csoportot azonos médon érinti, vagyis nem befolyasolja azt,
hogy késBbb ki valik nyilt meleggé. A melegség felvallalasa
ezek szerint nem a homofobidhoz valé viszony, hanem mas
tényezGk fliggvénye. A fenti adat csupadn a homofébidhoz
val6 viszonyra nézve jelent informdaciét, nem mutat meg
azonban semmit abbdl, hogy a homofobiaval késébb sza-
mold nyilt és a szexualis érdekl6désiiket eltitkolni akard, a
homofo6biatol tartdé melegek szexudlis gyakorlata kiilon-
bozik-e egymastol.

A tényleges szexualis gyakorlat egyes teriileteinek atte-
kintése el6tt érdemes azt megvizsgalni, hogy a meleg
talalkozohelyek (a ,,vadaszteriiletek”, a meleg szorakozohe-
lyek, a fiird6k, a nyilvanos illemhelyek) latogatottsdga
teriiletén tapasztalhato-e kiilonbség a két csoport tagjai
kozott. A legéltalanosabb szinten azt varhatjuk abban az
esetben, ha a tarsadalmi homofobianak meleg gyakorlatot
alakito szerepe van, hogy a nyilt melegek joval inkabb lato-
gatoéi e helyeknek, mint a rejt6zkod6k, hiszen ezek egy
rész€r6l a tarsadalom is tudja, hogy kozonségiiket melegek
teszik ki, és bizonyithatban tudja a tarsadalomnak az a szeg-
mense, amit ,buziver6nek” nevezhetiink. E helyek lato-
gatdsa tehat a leleplez6dés komoly veszélyét hordja ma-
gaban (lasd a 3. tdbldzatot).

Az adatok azt mutatjék, hogy a meleg talalkozohelyek
tobbsége esetében a nyilt és rejt6zk6d5 melegek eltérs
aranyban latogatjdk ezeket. A meleg barokban a rejt6zkod6d
melegek kozill kevesebben (7%-kal) fordulnak meg, a kii-
1onbség statisztikailag szamottevs. Ez a kiilonbség jelzi,
hogy a rejt6zkdod6 melegek kisebb intenzitassal vesznek
részt annak a meleg intézménynek az életében, amely a
meleg tarsas egyiittlét, tarsadalmi élet els6dleges tere, az
emberi kapcsolatok miikddtetésének szinhelye. Ugyancsak
statisztikailag szignifikans kapcsolat van a melegség ismert-
sége és két meleg ,,intézmény”, a parkok és a WC-k latoga-
tasa kozott. E helyeket a rejt6zkoddk szignifikdnsan na-
gyobb aranyban latogatjak, mint a nyilt melegek. Mivel
ezek azok a helyek, ahol kifejezetten szexualis partner-
keresés folyik és az itt sziiletett kapcsolatok alkalmiak
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3. tdbldzat. A meleg helyek litogatisa az utols6 12 hénapban (a meleg csoport tagjai koziil a kérdéses helyet lito-

. gaték ardnya)
#
Meleg heiyek A csoportbol a kérdéses helyet 1atogatok
nyilt melegek (n=121) - rejt6zkodd melegek(n=321)
. e % £ %
meleg barok 88 727 209 65,1
firdGSk, strandok 66 54.5 178 595
g6zfird6k 40 33,1 108 33,6
,vadaszteriiletek” (parkok) 33 3 141 43,9
nyilvénos illemhelyek 15 12,4 71 22,1
egyéb talalkozohelyek 29 24,0 74 23,1

4. tdbldzat. A kapcsolatok tipusa az utolsé 12 hénapban (oszlopszazalék)

Kapcsolattipus Nyilt melegek (n=121) Rejt6zk6dé melegek (n=321) Osszesen

6 % 6 % 6 %
tartés, monogém 36 33.3 101 3672 137 354
tartos, poligdm 37 29,6 35 125 67 173
nincs tartés kapcsolat 40 37,0 143 513 183 473

(egyetlen aktus lebonyolitasarol van sz6) és személytelenek
(a résztvevSk nem ismerik egymadst és nincs és nem is lesz
kozottik személyes kapcsolat) az esetek tilnyomo részében,
valo6szintsithet§, hogy a homofébia-kézpontu rejtézkodés
szexualis mintdkra gyakorolt hatisa abban all, hogy a rej-
t6zk6d6 melegeket a személytelen, egyszeri kapcsolatok 1é-
tesitésére készteti.

Ez a feltételezés ellenGrizhet§ azzal, hogy megvizsgaljuk
a két csoport tagjai altal az utolsé 12 hénap soran létesitett
kapcsolatok természetét. Ez harom mutatoval mérhetd: a
tartés kapcsolat meglétének és hianyanak el6fordulasi
gyakorisagaval, az ismeretlen HIV-statusi partnerekkel
létesitett kapcsolatok aranyéval; és a pénzért vasarolt szex
el6fordulasi gyakorisagaval.

A valaszado nyilt és rejt6zk6dé melegek csoportja kdzott
a szexudlis partnerekkel létesitett kapcsolatok tipusat
illet6en statisztikailag szignifikins kiilonbség van (4. tdb-
ldzat). Mg a nyilt melegek 63%-4anak volt tartds partnere az
utols6 12 hénapban (monogém kapcsolata 33,3%-nak volt,
a tartos kapcsolat mellett fut6 kalandjai is voltak 29,6 szdza-
1éknak), addig a rejt6zkodd melegek korében ez az ardny
49% csupan. Ez arra utal, hogy a rejt6zkodés nem kedvez a
tartds kapcsolatoknak, az egyediillét viszont alkalmi kap-
csolatokra sarkallhat. Ugyanakkor figyelmet érdemel az a
tény, hogy mig a nyilt melegek korében tartés kapcsolattal
rendelkezbk kozott fele-fele aranyban vannak a monogamak
és az allandé partner mellett futd kalandokat is keresok,

addig a rejt6zkoddk kozott hdromszor annyi a tartos parkap-
csolattal rendelkez6k k6zo6tt a monogam szexualis gyakorla-
tot folytatd, mint a fut6 kapcsolatokat is véllald. A rejtézko-
dés ezek szerint egyfel6l megneheziti a tartds parkapcsola-
tok 1étrejottét, masfelSl viszont abba az iranyba hat, hogy ha
mar 1étrejott egy tartds kapcsolat, akkor az monogam, ki-
zarolagos jellegli. Mindkét hatas jol megragadhato és a ho-
mofobia hatasmechanizmusara vilagit ra: keriilni kell a hete-
roszexualisok el6tti leleplez6dést, aminek eszkdze a csak
alkalmi kapcsolat létesitése, illetve a partnerek szamanak
redukalasa egy tartds kapcsolat megléte esetében. Egyér-
telmiien bizonyitottnak vehet8, hogy a tartés kapcsolatok
kialakulasat gatolja a szexualis iranyultsag elrejtésének igé-
nye, igy e teriileten a szexudlis kitartds vagy hiiség hidnya
vagy gyengesége szoros kapcsolatban 4ll a homofobiatol
val6 félelemmel. Mindez azonban nem jelenti azt, hogy a
nyilt melegek jarnak jobban, amikor a heteroszexualis min-
tat kdvetve parkapcsolatokban élnek, de azt sem, hogy a rej-
t8zkod8 melegek ne vagynanak tartds érzelmi és emberi
kapcsolatra.

Kozelebb visz a rejtézkddéssel kapcsolatos beallitottsag
szexudlis gyakorlatra gyakorolt hatasanak vizsgalatdhoz az,
ha megnézziik, hogyan alakult a valaszadok korében azok-
nak a szexualis partnereknek el6fordulésa, akik HI'V-statusat
az érintettek nem ismerték (lasd az 5. tablazatot). Ez ugyan
nem azonos a teljesen személytelen, azonos szexszel, de mi-
vel ebben az adatfelvételben az anonim partnerek szdmara
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5. tabldazat. Az ismeretlen HIV-statust szexudlis partnerek a nyilt és a rejt6zkodé melegek korében az utolsé 12

hénapban (oszlopszazalék)

#

Ismeretlen HTV-status® partner Nyilt melegek Rejt6zkodd melegek

6 % 16 %
volt 26 239 35 129
nem volt ’ 83 76,1 236 87 |
Osszesen 61 100,0 319 100,0

6. tabldzat. Az utolsé 12 hénapban szexért fizetGk elGfordulasa a nyilt és rejtGzkodé melegek kozott (oszlopszazalék)

Fizetett Nyilt melegek Rejt6zkodd melegek

f6 % 6 %
igen 19 17,6 44 16,1
nem 89 82,4 230 83,9
Osszesen 108 1000 274 100,0

nem kérdeztiink ra, ez a mutato is hasznalhaténak tlinik. Azt
a tényt fejezi ki ugyanis, hogy az AIDS-veszélynek nagyon
is tudataban 1év6 és a heteroszexualisoknal nagysagrendek-
kel preventivebb szexudlis gyakorlatot folytatd6 melegek a
szex érdekében még egy ilyen fontos kérdésrdl sem beszél-
nek partneriikkel.

Az ismeretlen HIV-statusu partnerek eléfordulésa a nyilt
melegek korében szignifikdnsan gyakoribb, mint a
rejtézkod6k korében. Ez a tény érthetd lenne akkor, ha a
nyilt melegek szexualis partnerszama magasabb lenne, mint
a rejt6zkdd6keé, mert a gyakori partnercsere a ,,leleplez8dés”
veszélyét hordozza, ami a nyilt melegek szaméara nem jelent
kockazatot. A helyzet azonban nem ez, mint ahogy az a 7.
tablazatbol kideriil. Nem okozhatja ezt a jelenséget az a tény
sem, hogy a nyilt melegek a rejt6zkdddknél inkébb lato-
gatjak a meleg talalkozohelyeket, amint ez a 3. tdbldzatbol
latszik, s6t az elsGsorban szexualis funkcidju talalkozohe-
lyeket a rejt6zkoddk a nyilt melegeknél nagyobb aranyban
keresik fel, s e helyek funkci6ibdl kévetkez8en nem sok tere
van a partner alaposabb megismerésének. gy az anonim
partnerek el6fordulésa és a nyiltsag—rejt6zkodés kozotti
kapcsolat latszolagos, minden bizonnyal més tényezSk
hatarozzék meg a két csoport e téren tantsitott viselkedését.

Amennyiben a rejt6zkddés ténye hatést gyakorol a szex-
ualis viselkedésre, gy a meleg szexmunkasok szolgaltata-
sainak igénybevétele teriiletén kiilonbségnek kell mutatkoz-
nia, hiszen a leleplez8dés elkeriilésének legkézenfekvGbb
modja a pénzért vett szerelem, ami garantaltan egy
alakalomra sz616, komplikaciomentes ligylet (lasd a 6. tdb-
lazatot).

Jol lathaté, hogy semmiféle kiilonbség nincsen a szex-
munkasok szolgaltatdsainak igénybevétele teriiletén a két

csoport kdzott, ami azt jelenti, hogy a homofobiatdl vald
félelem nem késztet a lebukéas kockazatat alig hordozd szex-
ualis viselkedésforma gyakorlasara.

Az eddig vizsgalt szexudlis viselkedésmintdknal konk-
rétabb az utolsé 12 hénap szexudlis partnerszdmanak ala-
kulasa. Maga a kapcsolat 1étesitése, még ha alkalmi, sze-
mélytelen jelleg( is, magéban hordja a heteroszexualis vilag
el6tti leleplez6dés kockazatat. Ezért ha a heteroszexista
nyomads hatéssal van a szexualis viselkedésre a melegek ko-
rében, akkor a partnerszam teriiletén kell ennek a legmar-
kansabban megnyilvanulnia.

Az adatfelvételt megel6z6 utolsd 12 honap szexualis part-
nereinek szama jol mutatja a melegség kornyezet altali
ismertségének hatasat (lasd a 7. tabldzatot). Amennyiben az
ismertség hatast gyakorol a szexudalis magatartasra, akkor a
rejtézkodé melegek szexudlis partnerszama szamottevden
alacsonyabb a nyilt melegekénél, mivel a rejtzkddés foko-
zott Ovatossagot tételez fel: mindent el kell kovetni a szexud-
lis irAnyultsag ismertté valasanak elkerii!ése érdekében, ami-
nek a legjobb modszere az, hogy viszonylag kisszamu part-
nerrel 1étesitenek kapcsolatot. Ezzel ellentétes hatéast valthat
ki az a tény, hogy a nyilt melegek szabadabban mozognak a
tarsadalomban, és ezért kevésbé kényszeriilnek ré arra, hogy
minden lehetséges alkalmat megragadjanak szexualis kap-
csolatteremtésre: nagyobb a szabadon becserkészhetd ,,va-
daszteriilet”, mint a biztonsaggal csak bizonyos kizardlag
melegek latogatta helyeken megfordulni kénytelen rejt6z-
kodd melegek esetében.

A szexualis partnerszamban mutatkoz6 kiilonbségek a
nyilt és rejt6zk6d6 melegek csoportjai kozott elsd pillantas-
ra nem til jelentSsek, azonban figyelmet érdemel az a tény,
hogy mig a nyilt melegek esetében t6bb valaszadénak volt
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7. tablazat. A nyilt és a rejtozkodd melegek szexuélisypartnereinek szama az utolsé 12 hénapban (sorszazalék)

SZexuélis partnerek szdma Nyilt melegek Rejt6zkodé melegek
&
6 % 6 %

1 partner 30 275 83 30,0
24 partner 29 26,5 61 22,1
5-9 partner . 19 15,7 39 14,1
10—x partner 34 303 93 33,8
0sszesen 110 100,0 276 100,0

8. tablazat. A tartés és az alkalmi partnerek atlagos szama az utolsé 12 hénapban

Partnertipus Nyilt melegek Rejt6zkods melegek
tartos partnerek atlagos szama ' 1,8 1,6
alkalmi partnerek atlagos szama 122 14,0

%

9. tdblazat. A szexudlis élet gyakorisaga az utolsé 12 honapban a nyilt és rejtett melegek korében

(oszlopszazalék)

Nemi élet gyakorisaga Nyilt melegek Rejt6zk6dd melegek
6 % 6 %

naponta 5 4,6 15 54
hetente tobbszor 48 44,0 87 311
havonta t6bbszor 31 28,4 71 255
alkalmanként 19 175 73 26,4
ritkan, de intenziven 6 55 32 11,6
Osszesen 109 100,0 278 100,0

viszonylag kisszamu partnere (1—4 partnere 54%-nak, mig a
rejt6zkodd melegek esetében e csoport aranya 52%), addig
a rejt6zk6dd melegek esetében a magasabb partnerszam
domindl (30, illetve kozel 34%). A két csoport szexuélis
partnerszamaban tapasztalhat6 kiilonbséget az 4tlagos part-
nerszdm mutatja meg jol megragadhaté modon (lasd a 8.
tablazatof). Amig a nyilt melegek esetében az utolsd 12
honapban a szexualis partnerek atlagos szama 7,5, addig a
rejt6zk6dd melegek esetében 9,3. AlapvetSen azt mutatjak
ezek az adatok, hogy a melegség ismertsége 1ényeges hatast
gyakorol a szexudlis partnerek szamanak alakuldsira. Ma-
gasabb a rejt6zk6d6 melegek korében a partnerek szama,
ami arra utal, hogy a tarsadalom ellenségessége a sziikds
lehetdségek legteljesebb kihasznélasara dsztondz.

Ha a szexudlis partnerek szamat vizsgaljuk, akkor érde-
mes megnézni az alkalmi partnerek szdménak alakulasat a
két meleg alcsoportban. Ha a homof6biatdl valo félelem
hatéast gyakorol a szexualis viselkedésmintékra, akkor a he-

terokdrnyezet el6tti leleplez6désnek kisebb az esélye alkal-
mi partnerek dominancidja esetén, hiszen egy eseti egyiittlét
konnyen eltitkolhatd, mig a rendszeres kapcsolat kevésbé.

Az adatok tanlisiga szerint a rejt6zk6d6 melegek kozott
az alkalmi partnerek atlagos szama magasabb, mint a nyilt
meleg kozott. Ugy tiinik, hogy a homofébiatél valé félelem
miikodik a szexualis partnerszam és az alkalmi szexuélis
partnerszdm alakulésa teriiletén egyarant.

Az a feltevés, hogy a homofobia miatti rejt6zkodés alap-
vetSen hat a szexudlis viselkedésmintdkra és 1ényeges kii-
l1onbségek talalhatok a nyilt és rejt6zk6d6 melegek kozott
emiatt, ezidaig igazolodott. Meg kell még nézniink a szexu4-
lis aktusok gyakorisagat ahhoz, hogy végképpen elfogad-
hassuk azt a tételt, hogy a nyilt és a rejt8zkodd melegek vi-
selkedésmintdiban szamottevs kiilonbségek vannak (lasd a
9. tablazatot).

Az adatok szignifikans szint{i Gsszefliggést mutatnak a
szexualis élet gyakorisaga és a nyiltsig-rejt6zkodés kozott.



1997. DECEMBER L. EVFOLYAM 2. SZAM

MELEG SZEXUALIS ELETSTILUSOK ES A HOMOFOBIA TARSADALMI HATASA MAGYARORSZAGON 103
.

10. tablazat. A szexualis egyiittlétek soran alkalmazott technikak az utols6 12 hénapban a nyilt és a rejtézkodd

melegek korében (az adott csoport szizaléka)

P

Szexualis technika

Nyilt melegek (n=110)

Rejt6zkdds melegek (n=278)

6 % . 6 %
kolcsonos maszturbalds 93 - 84,5 221 79,5
passziv orélis : 104 94,5 255 91,7
aktiv oralis 103 93,6 256 92,1
aktiv analis 83 755 233 83,8
passziv analis 74 67,3 224 79,5
s/m (konszenzusos kényszer) 29 26,7 79 28,4
okoldugas 13 11,8 27 9.7
anilingus 07 70,0 190 68,3

11. tablazat. A ,,Volt-e élete soran szexualis titon terjedé betegsége?” kérdésre adott ,igen” valaszok ardnya

Csoport Esetszam . %
nyilt melegek (n=97) 28 28,9
rejt6zkdd6 melegek (n=276) 43 15,9

Két jelentSs kiilonbség van a két csoport nemi életének
gyakorisadga ko6zott: hetente tobb alkalommal a nyilt
melegek nagyobb hanyada é1 szexudlis életet, mint a
rejt6zkoddk, amit részben az magyardzhat, hogy kozottik
magasabb a tartds kapcsolatban €16k ardnya, mint a nyilt
melegek korében; a rejt6zk6d6 melegek korében viszont az
alkalmanként és a ritkdn, de akkor intenziven nemi életet
€16k ardnya magasabb, mint a nyilt melegek esetében. Ez
megint csak a tartds parkapcsolat meglétére vagy hidnyara
vezethet vissza: a rejt6zkodSk kisebb hanyadédnak van
tartds partnere. Egy tart6s partnerrel pedig intenzivebb lehet
a nemi élet, mint az alkalmi partnerekkel. A szexudlis élet
gyakorisaga terén is 1ényeges kiilonbség van a melegek két
csoportja kozott, erre is hatdst gyakorol tehat a kiilvildg
homofbbiaja.

Amennyiben a rejt6zkddés vagy a nyiltsag hatast gyako-
rol a szexuélis viselkedésmintdkra, igy e hatdsnak meg kell
jelennie a két meleg alcsoport szexualis repertodrjanak
kiilonboz8ségében. A 10. tdbldzat azt mutatja be, hogy a
kiilénboz8 szexualis tevékenységformakat milyen gyako-
risaggal miivelték az utols6 12 hoénapban a vélaszold
melegek (egy szexualis egyiittlét soran t6bb szexualis tech-
nikat is alkalmaznak, ezért az adatok a technikdk el6for-
duldsat mutatjak figgetleniil att6l, hogy hany alkalommal
éltek a valaszaddk nemi életet).

Az adatok egyértelmiivé teszik, hogy a melegek nyilt és
rejtézkodd csoportjanak szexudlis repertodrja szignifikdns
moédon kiilonbozik egymdstol az analis kozosiilést illetden:
arejt6zkodd melegek korében mind az aktiv, mind a passziv
analisan kozosildk aranya joval magasabb, mint a nyilt

melegek esetében. A rejt6zkodés ténye eszerint az STD-
kockéazat novekedése irdnyaban hat, mivel az analis ko-
z0siilés esetében magas a fert6z6dés valdszintisége.

Megvizsgaltuk egyfel6l az els§ szexualis kapcsolat
létesitésekori atlagéletkor, a meleg talalkozohelyek latoga-
tottsdga, a tartds kapcsolatok léte vagy hianya, a személyte-
len szex el6fordulasa, a pénzért vasarolt szex gyakorisaga,
az alkalmi és tartds partnerek szdma, a szexudlis partnerek
szama, a nemi élet gyakorisaga és az alkalmazott szexualis
technikdk megoszlasa, mint a szexudlis viselkedésmintdkat
leir6 mutatok és masfel6l a homoszexualis érdekl6dés tar-
sadalom altali ismertsége/nem ismertsége kozotti osszeflig-
géseket. Arra a kérdésre igyekeztiink vélaszt kapni, hogy
vajon a heteroszexista tarsadalom homofobidjabol eredd
konfliktusokat vallalo nyilt melegek és a konfliktusokat
keriil§ rejt6zkod6 melegek szexudlis viselkedésmintaira
hatast gyakorol-e a tirsadalom ellenségessége. Amennyiben
a meleg szexudlis viselkedésmintdk egyiittese lényeges
eltéréseket mutat a nyilt és a rejt6zkods melegek esetében,
mégpedig oly modon, hogy a rejtézkddd melegek keriilik a
leleplez8dés fokozottabb kockazatat hordozé viselkedésmo-
dokat, ugy a meleg szexualis életstilus a homoszexualisokra
nehezed6 nyomds eredménye. A vizsgalt adatok egyértel-
miivé teszik, hogy a ,meleg életstilus” és a tarsadalom ho-
mofobidja kozott Osszefliggés van. Ez az Gsszefliggés tigy
miikodik, hogy a szexudlis Gton terjedd betegségek kocka-
zatat noveld szexualis viselkedésminték el6fordulasi gyako-
risiga nagyobb a melegségiiket a kiilvilag eldtt titkolok,
mint az azt felvallalok korében. Ennek fényében igen meg-
lepGek a 11. tabldzat adatai.
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12. tabldzat. AKkiilonb6zé STD-k eléfordulasanak szazalékos aranya az egyes csoportokon beliil az utolsé 12 hénap-

. ban (a kérdésekre valaszt adok szdzaléka)

#
Csoport- : Gonnorrhoea Syphilis Hepatitis-B Herpes Condiloma
nyilt melegek (n=203) 10 % 3% . 9% 17 % 14 %
rejt6zk6d6 melegek (n=29) 17 % 7% 0% 10 % 3%

»

Az adatok egyértelmien azt mutatjdk, hogy a
melegségiiket nyiltan felvallalok korében joval magasabb az
STD-k el6fordulasi gyakorisaga, mint a rejt6zkods melegek
kozott. Ha azonban megnézziik az egyes STD-k el6fordulési
gyakorisagat, akkor érdekes jelenséggel szembesiiliink: .

A fenti adatok alapjan az a gyanu fogalmazoddik meg,
hogy a 11. tdbazat adatai félrevezetéek. A 2. tabldzatbol
ugyanis arra deriil fény, hogy a rejt6zk6d6 melegek korében
az egyértelmiien nemi betegségként azonositott gonorhoea
és syphilis el6fordulasi gyakorisdga alacsonyabb, mint a
melegségiiket nyiltan felvallalok kozott, viszont a nemi
betegség stigmajat kevésbé viseld harom masik STD a
rejt6zkod6 melegek korében gyakrabban fordul eld, mint a
masik csoportban. Az adatok tehat nem a tényleges
helyzetr6l szolnak, hanem az egyes STD-k tarsadalmi stig-
majellegér6l: a rejtézkodd melegek nagy valdszintiséggel
nem valljak be a szexudlis stigmat hordozé betegségeket,
holott azok feltehetGen a kevésbé stigmatizalt STD-khez
hasonlé ardnyban fordulnak el koriikben. Ez azt jelenti,
hogy a rejt6zkddd meleg 1ét fokozott STD-kockézatu szex-
ualis viselkedésmintakkal jar egyiitt, és e fokozott kockazat
a két meleg csoport fert6zottségének alakulasaban is tiikro-
z6dik.

KOVETKEZTETESEK A sajatos homoszexulis élet-
stilus 1étrejottét altalaban a heteroszexualis diktatiraval, a
kotelez6 heteroszexualitdssal, a tarsadalmi tobbség
homofobiajaval magyardzzak és ugy érvelnek, hogy az
ellenséges tarsadalmi kornyezet torzitja el az egyébként a
heteroszexudlisokhoz nagyon hasonlbéan viselkedni akard
melegek szexualis gyakorlatat. A kérdés az volt, hogy vajon
megallja-e helyét egy ilyen érvelés. Az elemzés sordn Gssze-
hasonlitottuk egymassal a melegek két csoportjat: a nyilt és
rejt6zk6dé homoszexualisokat, és hogy az életkori, iskolai
végzettségbeli és egyéb tényez6k zavard hatasat kikii-
szoboljiik, homogén csoportok kialakitasara torekedtiink
annak érdekében, hogy a két csoport kozotti kiilonbségek
elsGsorban a tarsadalmi homofébidra adott valasz (a meleg-
ségvallalasa vagy a konfliktuskeriil§ rejt6zkodés) kiilon-
boz6ségére legyenek visszavezethetSek. A kapott ered-
mények azt mutatjak, hogy a nyilt és a rejt6zkodd melegek
szexualis életstilusa 1ényegesen kiilonbozik egymastol. A
kiilonbségek a személytelen szexualis kapcsolatok Iétesi-
tésében csucsosodnak ki, jelezve azt, hogy a tarsadalmi
elitélés el6li menekiilés kényszere fokozott STD-kockazata
szexudlis viselkedésmintékkal tarsul. Mindez jelzi, hogy az
elfogadd tarsadalmi kornyezet igen lényeges tényezl az
STD-prevencié szempontjabol. Kiilonds élességgel vetddik

fel ez a probléma ma, amikor az anonim AIDS-szfirés lehe-
toségének megsziintetése egyértelmiien a még teljesebb
rejtézkodés iranyaba kényszerit. Valoszintsithet, hogy az
anonimitas lehetetlenné tétele nem a fert6zottek haté-
konyabb felderitését eredményezi majd, hanem a rejtett
morbiditas rendkiviili mértékid novekedését.
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3. A zsidé—keresztény kultirk6rben hallgatélagosan elfogadott, szexuali-
tassal kapcsolatos tarsadalmi kozgondolkodéast meghatirozé axiémakat
Gayle Rubin amerikai feminista tarsadalomtudés irja le. Ezek egyuttal a
homofébia konkrét torténeti okaira is fényt deritenek. Az axiomédk a
kovetkezOk: .
1. A szexuélis eszencializmus: az a felfogas, mely szerint a szexualitas
a tarsadalmi létet megel6z8en 1étezl és az intézményeket formalod ter-
meészeti, biologiai er§. A szexualis eszencializmus beleagyazodik a
nyugati tirsadalmak kozfelfogasaba, amely a szexualitist 6roktdl
fogva valtozatlannak, tarsadalomté] és torténelemts] fiiggetlennek te-
kinti. A szexualitds orvostudomany, pszichiatria és pszichologia
befolyasa alatt all6 tudoményos tanulmanyozésa reprodukalta az
eszencializmust. E tudomanyteriiletek az egyének sajatossagénak te-
kintik a szexualitast. Ezt hormonjaikban vagy pszichéjiikben hordoz-
zék. Felfoghat6 fiziologiai vagy pszicholdgiai entitasként is. Ezeken az
etnoszcientifikus kategoridkon beliil azonban a szexualitasnak nincs
torténelme, és nincsenek szamottevé tarsadalmi meghatérozo tényezdi.
2. A szexualitds negativ voltdnak axiomaja: a nyugati kultirak
altalaban veszélyes, rombol6, negativ ernek tekintik a szexualitast. A
Pél apostol nyomdokaiban haladd keresztény tradicié tilnyomorészt
eredendGen bilinds dolognak tartja a szexet. Csak akkor elfogadhat6, ha
héazassagon beliil torténik szaporodas céljabél, és ha a felek nem
élvezik tilsagosan a szex Gromeit. Ez a felfogas ugyanakkor azon a fel-
tevésen nyugszik, hogy a nemi szervek a test lényegében ala-
csonyrendii részét alkotjak, sokkal alacsonyabbrendii és sokkal kevés-
bé szent részét, mint az értelem, a ,lélek”, a ,sziv” vagy akér az
emésztSrendszer fels§ traktusa (a kivalasztd szervek statusa nem sok-
ban kiilonbozik a nemi szervekétSl). Az eféle nézetek ma mar 6nalld
életet élnek, és nem fiigg kizar6lag a vallast6l fennmaradasuk.
3. A rosszul felallitott skéla téveszméje. A szexualis tevékenységfor-
makat egy olyan skélan helyezi el a zsidé—keresztény hagyomany,
aminek egyik végpontja a ,,j6”, masik végpontja pedig a ,rossz”. A
skala attdl hibés, hogy az egyes aktusok miként besorolésa irracionalis
és elbitéletes: nem probaljak meg tisztazni az adott szexualis
tevékenység és az adott tirsadalmi viszonyrendszer miikodése kozotti
kapcsolatot. Nem az min8siil ,,rossznak”, ami valoban problematikus a
rendszer folyamatos miikodése szempontjabdl. A legkirivobb példa
erre az, hogy a homofilia sokkal er6sebb tarsadalmi elitélés ala esik,
mint példaul a nemi erGszak.
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4. A szexualis aktusok hierarchikus értékelése. A modern nyugati tar-
sadalmak a szexualis értékek hierarchikus rendszere alapjan minGsitik
. aszexualis cselekedeteket. A hdzassagban €16, reproduktiv heteroszex-
uélisok egyediil llnak a szexudlis piramis cstcsan. Alattuk tolonganak
a nem hazassagban €16 monogam heteroszexualis parok, ket pedig a
fennmarad@ heteroszexualisok tobbsége koveti. A maganyosan ({zott
szex (az autoerotika) helyzete bizonytalan. A maszturbalas erGs 19.
szézadi megbélyegzése még mindig érezteti a hatasat, olyan, kevésbé
lathat6 és modosult forméakban, mint az a felfogas, hogy a maszturba-
ci6 a parkapcsolat alacsonyabbrendd potléka. A stabil, hosszll tavi
kapcsolatban €16 leszbikus és meleg parok a tiszteletreméltosag
hatdrmezsgyéjén allnak, de “a homoszexudlis prostitudltak és a
promiszkuus melegek helye alig valamivel a piramis alja oI5t van.
Napjainkban a legnagyobb megvetéssel Gvezett szexualis kasztokat a
transzszexualisok, a transzvesztiték, a fetisisztak, a szadomazochistak
és az olyan szexudlis foglalkozasokat {iz6k alkotjak, mint a prostituél-
tak és a pornomodellek. Végil, a piramis legaljan vannak azok,
akiknek szexualitasa nem ismer generacios hatarokat.
5. Aszexualis veszély domindelmélete. Hatarvonal hiizédik a szexuélis
rend és kaosz kozott. Kifejezi azt a félelmet, hogy ha barmi atjuthat
ezen a szexualis demarkaciés vonalon, a borzalmas szexualitds
feltartoztatasara emelt korlat Gsszeomlik, és valami elmondhatatlan
torténik. A szexualis itéletrendszerek — vallasi, pszicholdgiai, feminista
vagy szocialista — tobbsége igyekszik meghatarozni, hogy egy adott
aktus a hatarvonal melyik oldalan helyezkedik el. Csak a hatarvonal j6
oldaldn elhelyezked6 szexualis aktusok részesiilnek erkdlesi
jovahagyasban. A ,,j6” szexualitds (normalis, természetes, egészséges,
szent): heteroszexualis, hazassagon beliili, monogam, reproduktiv,
otthon gyakoroljdk. A ,rossz” szexualitis (abnormélis, természetel-
lenes, beteg, blinds): transzvesztitizmus, transzszexualitas, fetisizmus,
szadomazochizmus, pénzért nydjott szex, a nemzedéki hatérokat
atlép8 szexualis kapcsolatok. Ma vitatott, hogy a ,,j6” és a ,rossz”
kozott hiiz6dé hatédrvonal melyik oldaldn helyzekedik el a nem hazas
heteroszexudlis parok, a promiszkuus heteroszexudlisok szexualitisa, a
maszturbalds, a hossza tavi és stabil kapcsolat leszbikus és meleg
paroknal, a barokat latogatd és ott kapcsolatokat teremt leszbikusok,
valamint a fiirdSkben és a ,,cirkdl6 teriileteken” szexpartnert keresd
meleg férfiak szexualitasa.
6. Az egyediil idvozitd szexualitds tétele. Az emberek t6bbsége
nehezen érti meg, hogy amit szexuélis életében & szeret csinélni, azt
valaki més teljesen visszataszitonak tartja, és hogy amit § tart szex-
ualisan visszataszitonak, az valahol, valaki szdmara &romforras. Az
ember nem azért kedvel vagy hajt végre egy meghatérozott szexualis
aktust, hogy valaki mést a példa kovetésére dsztokéljen, és ez a kiilon-
boz6ség egyik fél részér6l sem vall a j6izlés, az épelméjliség vagy az
intelligencia hidnyéra. Az emberek tSbbsége szexudlis preferencidit
Osszetéveszti valamilyen egyetemes rendszerrel, ami mindenkire
érvényes vagy amihez mindenkinek tartania kellene magat. Az egyediil
idvozitd szexualitas feltételezése jellemzi a szexualitdssal foglalkozd
elméleti rendszerek tobbségét. A vallas esetében példaul az utédokat
nemz6 hazasség az eszmény. A pszicholdgia szerint ez az érett hete-
roszexualitds. Bar a tartalma valtozo, az egyetlen szexualis normalitas
forméaja folyamatosan tjratermel8dik a kiilénboz8 elméleti és publi-
cisztikai kereteken beliil, beleértve a feminizmust és a szocializmust is.
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4. A férfiuralomra lasd
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5. Az adatok forréasa:
1. a SHAPE-Ovegylet Alapitvany megbizésabol a melegek korében
végzett HIV/AIDS prevencids tevékenység eredményességének vizs-
galata soran tobb mint 1300 magyarorszagi meleg és biszexudlis fér-
fit6l gydjtott adat. Az adatgytijtés az 1991-1992-ben lebonyolitott
European Comparative Gay Survey kérdivének magyar adapticidja
alapjan késziilt. A kérd8iveket Gn. ,,hdlabda” modszerrel terjesztettiik,
s ezért, tovabba mert semmiféle megbizhatd informécionk nincs a
magyarorszagi meleg férfi népesség tarsadalmi Gsszetételérdl, az ada-
tok szilkségképpen nem reprezentativak;
2. a Nemzeti AIDS Bizottsag megbizasabol 1996 végén és 1997 elején
készitett HIV/AIDS kérdGives felvétel a 15 éves és idGsebb magyar-
orszagi népesség korében (3600 f6). A felvétel reprezentativ volt (a
vélaszadok tarsadalmi jellemzGk szerinti Osszetétele leképezte a ma-
gyar népesség egészének Osszetételét), azonban a szexualitassal kap-
csolatos kérdésekre csak mintegy 1300 f§ valaszolt. A minta torzitasara
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OSSZEFOGLALAS Nyugat-Eurépa és a Balkan alla-
mok, valamint a Ko6zel-Kelet orszagai kozott kozlekedd
kamion- és tirvezetGknek szexualis szolgaltatast nytjté
prostitualtak, tovabba varosi prostitualtak STD-sziirését
vezettilk be. Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia tra-
chomatis és HPV-meghatirozast végeztiink nukleinsav-
hibridizaciés modszerrel. HSV, bakterialis pathogenek,
Mpycoplasma hominis és Trichomonas vaginalis tenyész-
tés tortént. HIV-1/2, HSV-I/II, CMV antitestek, kiilon-
b6z6 hepatitis markerek és Treponema pallidum titer
keriilt meghatirozisra serummintakbél. A drogmeta-
bolitokat vizeletmintakb6l hataroztuk meg. 103 or-
szaguti és 455 varosi prostitualt mintait vizsgaltuk. Az
elébbi populacié mintdinak 7%-a volt negativ. Egy
korokozé vagy pozitiv szerologiai marker volt kimu-
tathaté a mintdk 28%-abdl. Két korokozot vagy pozitiv
szerolégiai markert a mintak 33%-abol és 3 vagy tobb
kérokozot, vagy pozitiv szerolégiai markert a mintak
32%-abo6l mutattunk ki. A 455 varosi prostitualt 14,7%-
anak mintaibél egy, 3%-anak mintdibol két korokozo
volt kimutathat6. Rendszeres sziiréssel és kezeléssel az
STD-kérokozok felismerheték, kezelhetdk, terjedésiik
megakadalyozhaté. Fontosnak tartjuk a figyelem felkel-
tését minden sziirévizsgalat soran az STD-fert6zésekre,
a prevencié érdekében a gumi 6vszer hasznalatara.

Kulcsszavak:  STD, prostitualtak, sziirés, drogmetaboli-
tok

,,Ha nem tudod merre menj, nézz hatra!”
Rrof. Dr. Yves Coppens (College de France, Paris)

SUMMARY Highway ,,sex-workers” catering to truck
drivers and others travelling between Western Europe
and the Balkan states or the Middle East and town
(Budapest) ,,sex-workers” were screened for STDs.
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis and HPV
were determined by nucleic acid hybridization. HSV,
bacterial pathogens, Mycoplasma hominis and
Trichomonas vaginalis were cultivated. Anti-HIV-1/2,
anti-HSV-I/II, anti-CMYV, different hepatitis markers
and anti-7reponema pallidum titers were determined in
serum samples. Drug metabolites were determined in
urine samples. 103 highway ,sex-workers” were
screened. Only 7 percent of the cases were negative. One
pathogen/positive serological marker was detected in 28
per cent, two pathogens in 33 per cent and three or more
pathogens in 32 percent of the samples. From 455 town
»Sex-workers”, 14.7 per cent were positive (one
pathogen/positive serological marker), and only in 3
cases was a double infection detected. With the intro-
duction of systematic screening and treatment, the
spreading of STDs may be recognized and prevented. It
is essential to call attention to the use of condom contra-
ceptives.
Key words: STDs, sex-workers, screening, drug meta-
bolits

BEVEZETES A szexualis titon atvihet§ megbetegedések
(STD) epidemiologiai trendje rendkiviil valtozatos képet
mutat nemcsak a vilag kiilonb6z8 orszagaiban, de adott
orszagon beliil kiilonb6z6 populaciokban is (1-6). A pros-

titici6é a promiszkuitds és a kabitoszer-élvezet az STD és
STI (szexualis uton atvihetd infectiok) terjedését idézi el
(7-9). Szoros 6sszefiiggést mutattak ki az STD és az AIDS
terjedése kozott (10). A prostitualtak abba a rizikdcsoportba
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1. tablazat. Klinikai mintak tenyésztése és antigén kimutatas

Koérokozé
'

Moédszer/kimutatas

Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis

Aerob és anaerob baktériumok
Haemophilus ducrey *
Sarjadz6 gomba

Mycoplasma hominis
Ureaplasma urealyticum

HPV

Trichomonas vaginalis

nukleinsav-hibridizacié, PACE 2 Gen Probe Inc. San Diego, CA, USA

(3

véres agar, csokoladé agar, anaerob véres agar (Pasteur)
CHOC + isovitalex X (BBL)
Saboutaud agar, Chrom agar (BBL)

A-7 agar, U-9 leves, Mycoplasma duo (Pasteur)

DIGENE Hybrid capture assay

CPLM medium (Oxoid)

2. tablazat. Nativ vérmintak szerolégiai vizsgalata

Korokozo Modszer/cég

Treponema pallidum TPHA, BAG, Németorszag

Chlamydia trachomatis ELISA, IgG, Virotech, Németorszag

HIV1/2 anti HIV1/2, ABBOTT Laboratories, USA

HBsAg, HBsAt, Hbe, HCV HCVAt ELISA, Ausyzme, ABBOTT Laboratories, USA

HCV At ELISA, Ausyzme, ABBOTT Laboratories, USA

HSV I, HSV IIHSV I ELISA, Novum Diagnostica GmbH, Németorszag

CMV ELISA, SORIN Biomedica Diagnostics S.p.A, Olaszorszag

(HIV sentinel csoport) tartoznak, akik fokozott kockazattal
akvirdlhatjék az AIDS-et okozé HIV-et. Magyarorszagon
becslések szerint napjainkban 10 000 feletti azon nd8k
szama, akiknek a prostitici6 a f§ vagy mellékfoglalkozasa
(11). A szexszolgaltatast végzGk (commercial sex-workers)
heterogén csoportot alkotnak, mely csoportba a ,,call-girl”,
»escort girl”, barholgy, masszazsszalon alkalmazott vagy
utcan, autout mellett (high way sex-worker), hatir ko-
zelében (border crossing sex-worker) szolgaltatdsait ajanlo
tartozik bele. Néhany orszagban a prostitualtak STD-kont-
rolljat torvényi szabalyozas irja el (12-13). Magyarorsza-
gon a reglementacié alapjan mikodd engedélyezési forma
1950-ig volt érvényben. A rend@rség nyilvantartasba vette
és orvosi-egészségligyi ellendrzés ald vonta a prostitualta-
kat. Ezt kovetGen a prostitcioé tiltisa, a prohibicionista tor-
vényi szabalyozas 1épett életbe. 1955-ben Magyarorszag
csatlakozott ahhoz a nemzetkézi egyezményhez (a prostiti-
ci6 abolicionista megkdzelitése), mely tilalmazza a rend6r-
ségi és egészségligyi nyilvantartast (14). A prostitcié 1993-
ig tiltott, de 1étez0 illegélis tevékenység volt. 1993 6ta az liz-
letszer( kéjelgés nem tekinthetd bilincselekménynek, ugya-
nis kiiktattdk ezt a blincselekményi format. A prostitudltak
tevékenysége, a tiltott kéjelgés szabalysértésnek mindsiil és

olyan jelenség, mely nincs szabalyozva (15). A prostitualtak
hierarchidjanak legmélyebb szintjén az irodalombdl mar jol
ismert ,high way sexworker’-ek, autout mellett dolgozé
prostitudltak 4allnak. Megjelenésik Magyarorszag kiilon-
boz06 autdutjai mentén évek Ota megfigyelhetd. A prostitual-
taknak nincs egészségiigyi biztositasuk. Ezért a HIV sen-
tinel csoportba tartozé prostitualtak téritésmentes bér-nemi
gyogyasz és nbgyogyédsz szakorvosi vizsgalatat, tovabba
széleskor( laboratoriumi vizsgalatok végzését tliztiikk ki cé-
lul az E5-6s autéut Szegedhez kozel es6 szakaszan miik6ds
prostitudltak, valamint a budapesti J6zsefvarosi STD Ren-
del6ben megjelentek korében eléforduld STD-fertzések
kimutataséra (1., 2. tdblazat). A fert6zottek kezelését az elsd
vizit alkalmaval felajanlottuk. Vizsgélataink 1996. januar 1.
és 1997. julius 31. kozott zajlottak.

MODSZEREK

Vizsgalt populdcié Szegeden az E5-6s autéut menti pros-
titualt n6k (n=103), Budapesten a Jozsefvarosban miikodd
STD rendelésen megjelent 455 prostitualt n6 klinikai mintéai
keriiltek vizsgélatra.
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3. tablazat. Klinikai mintak transzportja
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Trans%port koézeg/minta Vizsgalat irdnya

Gen-Probe transzport medium

Neisseria gonorrhoeae

Chlamydia trachomatis

Stuart transzport kozeg

aerob és anaerob baktériumok

- Haemophilus ducrey
Mpycoplasia hominis
Ureaplasma urealyticum

sarjadz6 gomba

Kozvetlen kenet targylemezen Gram-festés

Virus transzport medium virustenyésztés
HPV transzport HPV kimutatas
CPLM transzport medium Trichomonas vaginalis

Nativ vérminta

HIV-1/2, HBsAg, HBsAt, Hbe, HCV, HSV-VII, CMV,

Chlamydia trachomatis, Treponema pallidum

Vizeletminta

drogmetabolitok: amphetamin, opiat barbiturat

4. tablazat. Klinikai mintak tenyésztési és nukleinsav-kimutatdsi eredménye (E5-6s it melletti prostitualtak)

Korokozo Pozitiv(%) Negativ(%) N. t*
Neisseria gonorrhoeae 1(1,01) 98(98,99) 4
Chlamydia trachomatis 1(1,00) 99(99,00) 3
Bakterialis vaginosis 8(8,08) 91(91,92) 4
Haemophilus ducrey 0(0,00) 99(100,00) 4
Mycoplasma hominis 1(1,01) 98(98,99) 4
Ureaplasma urealyticum 9(9,09) 90(90,91) 4
Virustenyésztés (HSV) 1(1,00) 99(99,00) 3
Human papillomavirus 18(27,69) 47(72,31) 38
Sarjadz6 gomba 10(10,75) 83(89,25) 10
Trichomonas vaginalis 17(17,00) 83(83,00) 3
* Nem teszteltiik .
Mintavétel A mintavétel az alkalmazott modszerek, gyari  kiildtiik a mintdkat az OVK HIV Immunolégiai Laborato-

kitek leirdsa szerint tortént a SZOTE Sziilészeti és
Négyogyaszati Klinikajan, a szegedi B6r- és Nemibeteg-
gondozd Intézetben, valamint Budapesten, a Jozsefvarosi
STD rendelésen.

Transzport A minték nativan vagy megfelel§ transzport
kozegben, név nélkiil, a mintat bekiild szakorvos speciélis
jelolésével érkeztek a laboratoriumba (3. tdbldzat), ahol
azonnal feldolgozasra keriiltek, kivéve a HIV szerologiai
vizsgélatokat, mely vizsgélatra hetente egy alkalommal

riumaba, szakszerd tarolas utan.

EREDMENYEK Az E5-Gs ut melletti prostitudltak
klinikai mintaibdl egy-egy esetben mutattunk ki tenyésztés-
sel és/vagy nukleinsav-hibridizaciés modszerrel Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis és Mycoplasma
hominis kérokozot. Bakterialis vaginosist (BV) 8 esetben
igazoltunk. Ureaplasma urealyticum tenyésztése 9 esetben,
sarjadz6 gomba tenyésztése 10 esetben volt pozitiv. Herpes
simplex virus kimutatdsa 1 mintdbol tértént, Trichomonas
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5. tablazat. Human papillomavirus kimutatasa nuklein-
_ sav-hibridizaciéval

#

= Szam (%)
Alacsony rizikécsoportba tartozo
HPV tipusok 7(10,8)
Magas rizikdcsoportba tartozo 4
HPYV tipusok 8(12,3)
Alacsony és magas rizikdcsoportba
tartoz6 HPV tipusok 3(4,6)
Negativ 47(72,3) -

vaginalist 17 mintdbol tenyésztettink ki. Haemophilus
ducrey kérokozot a vizsgalt mintakbol egyetlen esetben sem
mutattunk ki (4. tdbldzar). Human papillomavirus (HPV) 18
esetben volt kimutathat6. A HPV kimutatasara szolgalo nuk-
leinsav-hibridizaciés médszer lehetGvé teszi az alacsony és
magas rizikécsoportba tartozo tipusok szeparalt megkiilon-
boztetését. 7 esetben alacsony, 8 esetben magas, 3 esetben
alacsony és magas rizikocsoportba tartozo tipusok egyiittes
el6fordulasat mutattuk ki (5. tdbldzat).

A Treponema pallidum antitesteket 8 esetben, C. tra-
chomatis 1gG ellenanyagot 26 esetben taldltunk. HIV-1-2,

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIVUM

HBsAg, HBsAt, anti-HCV és HBE ellenanyag a vizsgalt
mintakbol nem volt kimutathaté. HSV-I specifikus IgM 11,
IgG 25, IgM és IgG egyiittesen 59 esetben volt kimutathatd.
HSV-II specifikus IgM 3, IgG 62, IgM és IgG egyiittesen 28
esetben volt kimutathaté. CM V-specifikus IgM nem, CM V-
specifikus IgG 79, IgM és IgG egyiittes el6fordulésa 4 eset-
ben volt kimutathat6 (6a, 6b tdbldzat).

A Jozsefvarosban miikodd prostitudltak klinikai mintai-
nak vizsgalata alapjan 17 esetben BV diagnozis felallitasara
kertilt sor. Sarjadz6 gomba 5, C. trachomatis 13 esetben volt
kimutathat6. 7. vaginalist 2 esetben tenyésztettiink (7.
tablazat). A HSV-I/II antitest kimutatdsa kisszamt (n=8)
mintabdl 2 esetben tortént. HCV antitestet 9, HBsAg-t 8
esetben mutattunk ki. T pallidum ellenanyag 5 esetben volt
kimutathat6. HIV-1/2 ellenanyagot egyetlen esetben sem
talaltunk a vizsgélt mintdkban (8. tdbldzat). Kevés szamu
mintabol drogmetabolitok kimutatdsat is elvégeztik a
Jozsefvarosban miikodd prostitualtak vizeletmintaibol. 6
esetben amphetamint, 1-1 esetben opiadtot és barbiturat
jelenlétét igazoltuk (9. tablazat).

MEGBESZELES Jelen vizsgilatsorozatban két kiilon-
boz8 prostitualt populacio sziirésére kertilt sor. Az anonim-
itds megdrzése érdekében személyre vonatkozo adatok nem
allnak rendelkezésiinkre. Eletkorra vonatkozo6 adattal csak a
vizsgalt populacio toredékérdl rendelkeziink. Az E5-0s ut
mentén miik6d6 ndk a fiatalabb, a Jozsefvarosban miik6dd
prostitudltak az idGsebb populacidhoz tartoznak. A leg-
gyakoribb klinikai vizsgélat alapjan felallitott diagnozis a
leukorrhoea, a ritkabban eléforduld diagnézis az adnexitis

6a tabldzat. Klinikai mintak szerologiai vizsgalati eredménye (E5-6s tit melletti prostituiltak)

Koérokozo Pozitiv(%) Negativ(%) N t*
Treponema pallidum HA 8(8,00) 92(92,00) 3
Chlamydia trachomatis 1gG 26(28,57) 65(74,43) 12
HIV1/2 0(0,0) 86(100,0) 17
HBsAg 0(0,0) 17(100,0) 86
HBe 0(0,0) 14(100,0) 89
anti-HCV 0(0,0) 48(100,0) 55
* Nem teszteltitk
6b tablazat. Klinikai mintak szerologiai vizsgalati eredménye (E5-o0s tit melletti prostitualtak)
Korokozo Pozitiv(%) Negativ(%) Nt
IgM-pozitiv IgG-pozitiv IgM és G pozitiv  IgM és G negativ
HSVI 11(11,2) 25(25.5) 59(60,2) 33.1) 5
HSVII 3(3,0) 62(62,0) 28(28,0) 7(7,0) 2
CMV 0(0,0) 79(79,0) 4(4,0) 17(17,0) 3

* Nem teszteltik
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7. tabldzat. Klinikai mintak tenyésztési és antigén kimutatasi eredménye (Jézsefvarosi prostitualtak)

Kérokozs Pozitiv(%) Negativ(%) N. t. *
Bakterialis \;aginosis : 17(29.31) 41(70,69)

Sarjadzé gomba 5(8,62) 83(91,38)

Chlamydia trachomatis 13(7,78) 154(99,0)

Trichomonas vaginalis 2(3.45) 56(96,55) 3

* Nem teszteltiik

8. tablazat. Klinikai mintdk szerolégiai vizsgalati ered-
ménye (Jozsefvarosi prostitualtak)

Antigén/Antitest Pozitiv(%) Negativ(%)
HSV-1/II 2(25,00) 6(75,00)

anti-HCV 9(1,98) 446(98,02)
HBsAg 8(1,76) 447(98,24)
Treponema pallidum HA 5(1,09) 450(98,91)
HIV-1/2 0(0,00) 455(100,0)

9. tablazat Joézsefvarosi prostitualtak drogmetabolit-
sziirése (n=43)

Pozitiv Negativ
Amphetamin(%) 6(13,95) 37(86,05)
Opiét(%) 1@.33) 42(97,67)
Barbiturat(%) 1(2,33) 42(97,67)

volt. A vizsgalt populacié egy részénél citologiai vizsgalat
tortént, mely alapjan felmeriilt a HPV-fert6zés.

A Kklasszikus venerologiai korokozok (7. pallidum, N.
gonorrhoeae) éltal okozott fert6zésekr6l a legtobb felmérés-
ben és a nemzetkozi statisztikdkban kozolt adatok alapjan is
a syphilises megbetegedések alacsonyabb és a gonorrhoeés
megbetegedések magasabb el6fordulasar6l szamolnak be
(10. tablazaf) (16, 17). Ezen megfigyeléseket az ausztraliai,
spanyolorszagi és zairei felmérések adatai is alatamasztjak
(4, 18, 19). Ezen adatokkal szemben magyarorszagi (Sze-
ged) felmérésiink alapjan 1%-os N. gonorrhoeae és 9,3%-0s
T. pallidum el6fordulast regisztraltunk.

A Piot altal megfogalmazott gondolatok, mely az STD-
korokozok rendkiviil valtozatos megoszlasara vonatkoznak,
a C. trachomatis el6fordulasanal figyelhetSk meg. Szegeden
a vizsgalt populacié 1%-anél, Budapesten 7,8%-anal, a
bécsi nem regisztralt prostitualtak 10,9%-anal volt kimu-
tathat6 a Chlamydia-fert6zés (1, 13). Zairében, ahol a HIV-
prevalencia 35,4%, a C. trachomatis prevalenciaja 13,0%-0s
volt (4). Ausztralidban a kérd6ives felmérés szerint, mely

harom évre vonatkozott, a populacio 40,0%-a jelezte, hogy
a vizsgalt id8szakban C. trachomatis fert6zése volt (18). A
szegedi ,,high way sex-worker”-ek savomintdiban a korab-
ban lezajlott C. trachomatis fert6zést jelz6 IgG antitest
28,6%-0s eldfordulasa alacsonyabb, mint az algériai prosti-
tualtaknal, akiknél 100%-os volt, illetve az etidpiai prosti-
tualtaknal, akiknél Duncan 78%-o0s 1gG prevalenciat irt le
(16, 20). A sarjadz6 gomba okozta fert6zés a Stary éltal
vizsgalt populécié 40,5%-4ban, Budapesten 8,6% és
Szegeden 10,8%-ban volt kimutathaté (13). A BV Vizquez
anyagéaban 1,1%-ban fordult el (19). A szegedi (8,1%) és
budapesti (29,3%) prostitualtak kozott a BV el&for-
dulaséban tobb, mint 3,5-szeres kiilonbség volt, amit felte-
het6en az életkor kozotti kiilonbséggel is magyarazhatunk.
Az E5-6s autout menti prostitudltak az igen fiatal, a
Jozsefvarosban dolgozok a naluk idGsebb korcsoportba tar-
toznak. A T. vaginalis kimutatasa Szegeden és Budapesten
is tenyésztéssel tortént. Budapesti el6fordulasa 3,5%, a sze-
gedi 17,0% volt. A Philpot (Sydney, 29%) és Vizquez
(Oviedo, 30,3%) altal vizsgalt prostitualt populacioban ko-
zel azonos szézalékban fordult el§ a T. vaginalis fert6zés,
mig a Stary (Bécs, 59,5%) altal vizsgélt populaciéban ext-
rém magas fert6zést regisztraltak (13, 18, 19).

Szegeden és Budapesten az altalunk vizsgalt prostitualtak
mintadiban HIV-fert6zés nem volt kimutathatd. Vazquez
3,4%-0s, Vuylsteke (Zaire, Kinshasa) 35,4%-0s prevalenciat
regisztralt (4, 19).

A hepatitismarkerek koziil a HBsAg a budapesti prosti-
tualt populaci6 1,8%-4ban, az oviedoi (Spanyolorszag) po-
puléacié 2,2%-4ban, a sydneyi populacié 6%-aban volt kimu-
tathatd (18, 19). A HCV antitest meghatérozasra csak a
budapesti és szegedi centrumban keriilt sor. Budapesten a
prostitualtak 2,0%-abél mutattuk ki a-iiCV ellenanyagot.
Szegeden nem volt kimutathaté a HCV ellenanyag a vizs-
galtak korében.

Duncan az etidpiai prostitualtak 46%-aban mutatott ki
HSV-II antitesteket (16). A HSV-I és HSV-II specifikus
antitestek meghatirozésa parhuzamosan tortént az esetleges
keresztreakcios alpozitiv eredmények kikiiszobolése
érdekében. Mindkét virustipus esetén meglepSen magas
szazalékban mutattuk ki a HSV-specifikus IgM (11 és 3%)
vagy IgM és IgG antitestek egyiittes elGfordulasat (59 és
28%) (lasd 10. tablazat). Friss CMV-fert6zést (IgM) a vizs-
galt populacié 4,0%-dban mutattunk ki szerologiai mod-
szerrel, mely IgG-pozitivitassal egyiitt fordult el6. Az ered-
mény lényegesen alacsonyabb a Shen altal leirt CM V-preva-
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lencianal (12). CMV-specifikus IgG a populaciéo 79,0%-
dban volt kimutathat6. A kordbban lezajlott CMV-fert6zés
magasabb szazalékban volt kimutathatd, mint a magyar
. atlag populacioban (21).

A HPV-k szexualis uton atvihetd fert§zést okoznak. Nem
tenyészthet8k, kimutatisuk molekuléris diagnosztikai méd-
szerekkel, PCR-rel és kiilonb6z8 nukleinsav-hibridizacios
eljarasokkal lehetséges. Azok a HPV tipusok, melyek
anogenitalis elvaltozast okoznak, alacsony (6, 11,°42-44),
valamint 4tmeneti és magas.rizikocsoportba (16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68) sorolhatok. A viroldgiai
besorolds megegyezik a citologiai besorolassal (22).
Schneider és Koutsky az USA-ban és Németorszagban
végzett felmérést citologiailag negativ n6k korében (23). Az
érzékenyebb PCR-moddszerrel az USA-ban a 20-34 éves
populacioban 23-43%-0s prevalenciat mutattak ki,
Németorszagban a 20-24 éves korcsoportban volt a legma-
gasabb a HPV-prevalencia. Koutsky becslései alapjan az
USA-ban a HPV-fert6zés a C. trachomatis fert6zések preva-
lencigjat is felilmulja. A jéghegy cstucsa az 1,4 millio
condylomas elvaltozés. 5 millidra becsiilik a szubklinikus
infectidkat. 14 milli6 lehet azon HPV-fert6zések szdma,
melyek csak molekuldris diagnosztikai moddszerekkel
mutathatok ki, és 81 milli6 lehet azok szama, akik a 35 geni-
talis HPV tipus valamelyikével mar fert6z8dhettek életiik
soran, minthogy HPV-specifikus ellenanyaggal ren-
delkeznek (24). Az invaziv cervixcarcinomakban a HPV-k
85-92%-aban kimutathatok, a 16-os és 18-as tipusok for-
dulnak el§ leggyakrabban. Az alacsony rizikdcsoportba tar-
tozo tipusok egyike sem volt kimutathatd a négy orszag
cervixcarcinomds betegeiben (25). A 65 E5-6s Gt melletti
prostitualt mintdinak vizsgélata alapjan 27,7%-os prevalen-
ciat mutattunk ki. 10,8%-ban alacsony rizikéju HPV tipu-
sokat, 12,3%-ban magas rizikdju HPV tipusokat, 4,6%-ban
pedig egyidejlileg mind alacsony, mind magas rizik6ja HPV
tipusokat kimutattunk. A magas rizikdcsoportba tartozéd
HPV-vel, valamint az alacsony és magas rizikdcsoport
HPV-k egyiittes fert6z6dése esetén kontrollvizsgalatok java-
soltak, egyidejlileg elvégzend§ citologiai vizsgalattal (26).

A drogok megjelenése a vizeletmintdkban nem jelent
varatlan eredményt. Egyrészt a drogot hasznald azért
valasztja a prostiticiot, hogy a keresetén drogot vasaroljon,
masrészt a prostitualt futtatéja azért szoktatja droghoz a
prostituéltat, hogy nagyobb teljesitményre sarkallja (11).

A vizsgalt szegedi populacié 7,0%-a volt negativ, 28%-
ukndl egy, 33%-uknal két, 32%-uknal hirom vagy tobb
korokozot/pozitiv szerologiai markert mutattunk ki. A
budapesti 455 vérosi prostitualt 14,7%-anak mintaibol egy,
3%-anak mintaibol két korokozo volt kimutathato.

Stary vizsgélatai rdvilagitanak arra, hogy a rendszeresen
vizsgalt és kezelt prostitudlt populacié korében kevésbé
gyakran fordulnak el§ STD-k, mint a nem regisztralt vagy
nem rendszeresen sz(irt prostitudlt populacidban. Barton
felmérésébdl kideriil, hogy a prostitualtak 90%-a favorizal-
né a kotelezd STD-szfirést, és 80%-uk ugy gondolja, hogy
agressziven kellene fellépni azon prostitualtakkal szemben,
akik annak ellenére dolgoznak, hogy tudjék, STD-fer-
t6zésiik van (27).
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A prostitualtak és klienseik kiilénbdz8 csoportjain: beliil
létezik egy Un. ,,core-group’, mely az STD-fert8zések szem-
pontjabol rizikdcsoportnak tekinthetk. A drogélvezd pros-
titualtak, tengerészek, hosszii tavokat megtévé kamion-
sof6rok tartoznak ide (28-31).

Feladatunknak kell tekinteni a magyarorszagi ,,core-
group”-ok felderitését, a ,,street worker”-ek kozremiikodé-
sével pedig arszlirGvizsgalatok fontossagara torténd figye-
lem felkeltését. A magyarorszagi rendszeresen nem elle-
ndrzott prostitudltak anamnesisében alapvetd kérdés a
,years as prostitute”, a ,,sex worker -ként eltoltott évek
szama, mely kérdést minden rendelésen megjelent prosti-
tualtnak fel kell tenni (32). Minél tobb évet tolt el prosti-
tudltként valaki, anndl fokozottabb kockazatnak teszi ki
magat STD vagy STI szempontjab6l. Nagyobb a valé-
szinlisége annak, hogy BV alakuljon ki. Az expozicios évek
szdmanak novekedésével a HIV-vel valé fert6zés esélye is
novekszik.

Minden lehet8séget megragadva kellene a prostitualtak
figyelmét felhivni a kondom hasznalatara, melynek révén az
STD-fert6zések megel6zhetk, az STD-k és STI-k szdma
csokkenthetd (33). Rendszeres szfliréssel az aszimpto-
matikus fert6zések is kimutathatdk, kezelhetGk.

Mindatldig, amig a prostiticié kérdésében nincs konszen-
zus, nincs szabalyozas, a prostitualtak és klienseik egészsé-
gének védelme érdekében a civil egészségligyi és koz-
egészségiigyi kezdeményezéseknek timogatést kell nytjtani
(34).

KOSZONETNYILVANITAS Vizsgalatainkat a Magyar
AIDS Alapitvany tamogatasaval végeztiik, mely lehetd-
ségért kdszonetet mondunk.
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Szexualis uton terjedd fertGzések el6forduldsa serdiilékort
leanyokon, kiilonos tekintettel a Chlamydia trachomatisra
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OSSZEFOGLALAS Serdiilékorii lednyokban a szex-
udlis aton terjedé fertGzések kiemelked§ jelentGsége
részben gyakorisagukboél, részben a reprodukcios ké-
pességet hatranyosan befolydsolé késéi kivetkezmé-
nyeikbdl adédik. Prospektiv felmérésiinkben Kklinikank
Gyermek- és Ifjusagi Nogyogyaszati Szakrendelésén
1996-ban fertGzésre utalé panaszok miatt vizsgalt 262
serdiilékori leanyban felismert endogen és szexualis
uton terjedd fertGzések gyakorisigit, klinikai megje-
lenési formait és kockdzati tényezdit elemeztiik. Fer-
tézésre utalé panaszok mellett betegeink 52%-4ban
(136/262) allapitottunk meg cervicitist vagy hiivelyfer-
tézést. A leggyakoribb fert6zés a bakteridlis vaginosis
volt (17,8%). A szexualis titon terjedd fertézések koziil a
C. trachomatis prevalenciajat talaltuk a legmagasabbnak
(15,6%), a Trichomonas vaginitis az esetek 7,6%-4aban
fordult el6. A C. trachomatis fert6zések 78%-aban a
cervix volt az egyetlen lokalizAcié, mig az urethra 6nallé
és a cervix és urethra egyiittes fertdzése 11-11%-ban for-
dult el6. A Chlamydia-fertzés szoros vsszefiiggést muta-
tott a mucopurulens cervicitisszel, a rendellenes folyas-
sal, a dysuridval és a pecsétel§ vérzéssel. Fajdalmas
vizelés miatt vizsgalt betegeinkben az esetek 38%-dban
mutattunk ki Chlamydia-fert6zést, 22%-ban Trichomo-
nas-vaginosist, 11%-ban gombas vulvovaginitist és 11%-
ban genitalis herpest. Az altalunk vizsgalt genitalis infec-
tiok koziil a Chlamydia-fertGzés, a trichomoniasis és a
bakteridlis vaginosis mutatott osszefiiggést a szexualis
partnerek szamaval. Adataink alapjan fontosnak tart-
juk, hogy az adolescens korban rendellenes folyas, cer-
vicitis, dysuria és pecsétel§ vérzés miatt jelentkezd be-
tegeket a hagyomdnyos kenetvizsgilaton Kkiviil C. tra-
chomatis iranyaban is kivizsgaljuk.

Kulcsszavak: serdiilékoraak, Chlamydia trachomatis,
dysuria, koztivérzés, cervicitis

SUMMARY Sexually transmitted genital infections in

female adolescents might have serious clinical conse-
quences including infertility, ectopic pregnancy or
chronic pelvic pain. This study was aimed to evaluate the
prevalence, clinical manifestations and risk factors of
sexuallyﬁtransmitted infections among 262 sexually
active female adolescents attending for signs and symp-
toms of lower genital tract infections. 136 (52%) of 262
adolescents enrolled had either cervicitis or vaginitis.
Overall, bacterial vaginosis was found to be the most
prevalent vaginal disorder (17,8). Of the sexually trans-
mitted pathogens, C. trachomatis was most commonly
found (15,6%), while 7,6% of patients had 7. vaginalis
and 2,7% genital herpes. In 78% of patients with C. tra-
chomatis in the lower genital tract the endocervix was
found the only site infected. Concomitant infections both
in the cervix and the urethra was found in 11% of the
cases. Genital chlamydial infection was strongly corre-
lated with the presence of mucopurulent cervicitis,
abnormal vaginal discharge, dysuria and spotting.
Among patients with dysuria, the prevalence of C. tra-
chomatis was 38%, T. vaginalis 22%, vulvovaginal can-
didiasis 11%, and genital herpes 11%, respectively. Of
the genital infections studied, chlamydial infection, vagi-
nal Trichomeoniasis and bacterial vaginosis were found to
be correlated with sexual activity. We conclude that the
clinical and laboratory evaluation of young female ado-
lescents attending for abnormal vaginal discharge, signs
of cervicitis, dysuria or intermenstrual spotting should
include the identification of sexually transmitted
pathogens including C. trachomatis.

Keywords: adolescents, Chlamydia trachomatis, dysuria,
spotting, cervicitis

BEVEZETES A gyermekndgy6gyaszat és ezen beliil a
serdiil6-n6gyogyaszat kiemelt jelentSségli teriiletét képezik
a genitalis tractus gyulladdsai. Ebben az életkorban a

vérzészavarok utan a rendellenes hiivelyi folyas a leggyako-
ribb panasz, ami szexudlisan aktiv leAnyok korében felveti
az STD lehetGségét is (1-5).
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Napjainkban vildgszerte a Chlamydia trachomatis szamit
a leggyakoribb szexuélis ton terjedd bakterialis fert6zés-
nek, de egyre jobban ismerjiik a genitalis virusfertzések
epidemioldgidjat és klinikai kovetkezményeit is (1;'5).

Az éltaldban tiinetszegényen vagy aszimptomatikusan
zajlé vagy perzisztalo STD-fert6zések egyéni és tarsadalmi
Jelent8sége kiilondsen egy olyan populéciéban kiemelked§,
akiknek egészségiigyi és higiénés ismeretei még hidnyosak,
aktfv nemi életet folytatnak, s reproduktiv terveikben még
azok megfogalmazasdig sem jutottak el. Az egyén veszé-
lyeztetettsége a fert6zés ascensi6ja kovetkeztében esetleg
kialakulé, a reproduktiv képességet sulyosan karositd
kovetkezményekbSl (medd8ség, méhenkiviili terhesség
fokozott kockézata) adédik (6-9). Az egyéni veszé-
lyeztetettség a gyakori és gyakran valtott partnerrel folyta-
tott szexualis érintkezés révén terebélyesedhet - nép-
egeszségligyi méretlivé, mert a szexualis aktivitds kovet-
keztében a reprodukcids képesség szempontjabdl karos
kés6i szov6dmények halmozott eldfordulésaval lehet sza-
molni.

A szekunder prevencié sarkalatos kérdése, hogy kiket,
milyen panaszok esetén, milyen laboratériumi médsze-
rekkel kell rendszeresen vagy esetenként kivizsgélni ahhoz,
hogy az egyéni és a tarsadalmi veszély csikkenthetd legyen
(10-14).

Tanulményunkban a genitalis fert8zés szempontjabol
fokozottan veszélyeztetett adolescens korti lednyok korében
vegzett felmérés eredményeit ismertetjiik. Arra a kérdésre
kerestiink vélaszt, hogy milyen fert6zések irAnyaban célsze-
rli kiterjeszteni az infectiéra utalé panaszok miatt jelent-
kez8k korében a bakterioldgiai és klinikai kivizsgalast.

BETEGANYAG ES MODSZER A szexuélis tton ter-
jed8 fertdzések prevalencijat prospektiv tanulméany
keretében vizsgéltuk a Semmelweis OTE L. sz. Sziilészeti és
N6gyogyaszati Klinika Gyermek- és Ifjusagi NEgyogya-
szati Szakrendelésén 1996. januér és december kozott fer-
t6zésre utal6 panasszal jelentkez8, 18 évnél fiatalabb, szex-
ualisan aktiv leAnyokon. ;

A betegek 4ltalanos anamnesisét, szexudlis szokésait
(szexudlis élet kezdete, eddigi partnerek széma, utolsé part-
nervaltds idGpontja), panaszait (rendellenes folyas,
szemeremtesti diszkomfort, viszketés, dysuria, intermenst-
rualis vérzés, alhasi fajdalom, dyspareunia stb.), valamint a
fogamzésgétlds modjat kérddiven rogzitettiik.

A fizikalis vizsgélat soran elszor colposcoppal megte-
kintettiik a vulvat, a hiivelyt, az ectocervixet, valamint az
endocervicalis véladék mennyiségét, konzisztenciajat és
atlatsz6sagat, majd bimanualis vizsgilattal értékeltiik a
méhfiiggelékek allapotét. A mucopurulens cervicitis klinikai
diagnézisat akkor allitottuk fel, ha colposcopos vizsgélat
soran a méhnyakbol bdséges, zavaros, viszkozus
valadékozast észleltiink, és a valadékban mikroszkopos
vizsgélat soran latoterenként legalabb 20 polymorph magvii
fehérvérsejtet lattunk. A colposcopos vizsgélat sordn min-
den esetben kerestiik genitalis herpes el6fordulasét is.
Akkor tartottuk fert6zttnek a beteget, ha a vulvén, a hiively-
falakon vagy az ectocervixen tipikus vesiculakat lattunk,
klinikai tiinetek kiséretében.

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIVUM

Tiszta targylemezen kenetet készitettiink az oldalsé
hiivelyboltozatbdl és az endocervixbdl vett valadékbol. A
keneteket kés6bb metilén-kékkel festettiik, s fénymik-
roszkop segitségével 1000x nagyitdssal vizsgaltuk. Minden
esetben véladékot vettiink az endocervixbél és az urethrabol
C. trachomatis és N. gonorrhoeae kimutatisira. A hiively-
valadék pH-jat tesztpapir segitségével hataroztuk meg, az
amin-prébat 10%-os kalium-hidroxiddal tortént elegyités
utan értékeltiik.

A hiivelyfert8zések laboratériumi differencialdiagnosz-
tikajat a festett kenetek értékelése, valamint az amin-proba
¢s a hiivelyvéaladék pH-ja alapjan végeztiik. Hérom hiively-
fert8zést kiilonitettiink el: (1) bakterilis vaginosis, (2) Tri-
chomonas vaginitis és (3) gombas hiivelyfertdzés.

A C. trachomatis és az N. gonorrhoeae kimutatasat nuk-
leinsav-hibridizacids eljarassal végeztiik (GenProbe).

EREDMENYEK A tanulmany id6szakdban ren-
delésiinkdn Osszesen 471 serdiilskort leany jelentkezett
genitalis fert6zésre utald panaszok miatt. Koziiliik 143 még
nem vagy minddssze egyetlen alkalommal folytatott szex-
ualis kapcsolatot, 37 ledny a més intézetben el8irt antibio-
tikum-kezelést az els6 jelentkezés alkalmaval is alkalmazta,
29 nem toltétte ki megfelelSen a kérdSivet, és ezért kizartuk
ket a tovabbi feldolgozasbél. Felmérésiinkben igy Gsszesen
262, rendszeres szexualis kapcsolatot folytat, 18 évnél fia-
talabb ledny adatait értékeltiik.

Mint az 1. tdbldzat adataibol lathatd, a felmérésben részt
vevl serdiilék 52%-4ban (136/262) allapitottunk meg méh-
nyak- vagy hiivelyfert6zést, mig 126 betegben (48%) a fer-
t6zesre utald jelek ellenére — az 4ltalunk alkalmazott mod-
szerekkel — infectidt nem tudtunk igazolni. A cervixbél a
szoba jov6 koérokozok koziil kizérélag C. trachomatis fer-
t0zést tudtunk igazolni (15,6%), N. gonorrhoeae irdnyéaban
valamennyi ledny negativ volt.

A hiivelyfertzések koziil a bakterilis vaginosis fordult
eld leggyakrabban (17,8), a Trichomonas-vaginitis és a
gombas hiivelyfert6zés prevalenciaja csaknem megegyezett
(7.6, illetve 8,0%). Klinikai diagnosztikus kritériumok al-

1. tabldzat. Hiively- és cervixfert6zések megoszlasa fer-
t6zésre utalé panaszok miatt vizsgilatra jelentkezd
serdiilékor leanyokon (n = 262)

Esetszam %

Fert6zés megnevezése

Cervix

C. trachomatis 41 15,6
N. gonorrhoeae 0 0
Hiively

Bakterilis vaginosis 47 17.8
Trichomonas-vaginitis 20 7,6
Gombiés hiivelyfert6zés 21 8,0
Genitalis herpes 7 2.7
Fert6zést nem észleltiink 126 48,1
Osszesen 262 100
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2. tablazat. A C. trachomatis fert6zés lokalizicidja az
als6 genitalis tractusban (n = 41)

5

Lokalizacio. Esetszam %

Endocervix 33 78,8
Urethra 4 10,6
Endocervix és urethra 4 10,6
Osszesen 8 41 100,0

kalmazasaval betegeink 2,7%-aban észleltiink herpes geni-
talist.

Beteganyagunkban a C. ftrachomatis gyakorisaga a-

klinikailag megéallapitott mucopurulens cervicitis esetén
volt a legmagasabb. B endocervicalis valadékozas miatt
jelentkez8 69 betegiink koziil 29 (42%) esetben mutattuk ki
a korokoz6t az endocervixben, 4 (5,8%) alkalommal az
endocervixben és az urethraban, és 2 (2,9%) alkalommal
csak az urethraban.

Mint az 2. tabldzatunk adataibol 14thatd, a C. trachomatis
az esetek 78%-4aban kizarolag a cervixben fordult el§. Négy
betegben (11%) a kérokozoé csak az urethraban volt kimu-
tathato, a cervixben nem. A cervix és az urethra egyiittes fer-
t6zése szintén 11%-os volt. Valamennyi betegiink, akiknek
az urethra bakteriologiai vizsgalata pozitiv volt C. #ra-
chomatis irAnyaban, egyidejiileg dysuriara is panaszkodott.

Mucopurulens cervicitis esetén a masodik leggyakoribb
bakteriologiai lelet a Trichomonas vaginalis okozta vagini-
tis volt. Cervicitis miatt jelentkez8 betegeink 20%-aban
(14/69) mutattuk ki a protozoont a hiivelyvaladékban.

A rendellenes folyas és a mucopurulens cervicitis mellett
a dysuria volt a harmadik leggyakoribb klinikai panasz.
Féjdalmas és gyakori vizelés miatt vizsgalt betegeinkben az
esetek 38%-aban (10/27) mutattuk ki az alsé genitalis trac-
tus Chlamydia-fert§zését, 22%-aban (6/27) Trichomonas-
fert6zést, 11%-aban (3/27) gombds vulvovaginitist és 11%-
&ban (3/27) genitalis herpest.

Az intermenstrualis idGszakban jelentkezd pecsételd
vérzés szoros Osszefliggést mutatott az alsd genitalis tractus
Chlamydia-fert6zésével. 37 Chlamydia trachomatis eredetd
cervicitisben szenved8 betegiink koziil 8 (21,6%), mig a
Chlamydia-negativok koziil 3 (1,3%) tett emlitést pecsételd
vérzésrdl (p <0,001).

Az altalunk vizsgalt genitalis infectiok kozil a
Chlamydia-fert6zés, a Trichomonas vaginitis és a bakterialis
vaginosis Osszefliggést mutatott az eddigi szexualis part-
nerek szamaval. Az 6tnél tobb partnert megemlit6k kozott e
fert6zések szignifikansan magasabb aranyban fordultak el8,
mint az 6tnél kevesebb partnert megemlit6k korében.

MEGBESZELES Felmérésiinkben a szexuélis uton ter-
jedd fert6zések szempontjabol legveszélyeztetettebb beteg-
csoportban, a fiatal felnGttek korében vizsgaltuk a Chla-
mydia trachomatis, a T. vaginalis, az N. gonorrhoeae és a
genitalis herpes el6fordulasat. Az epidemioldgiai felmérés
szempontjabol homogénnek tekinthet8 csoportban az infec-
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tidra utald panaszok miatt jelentkez8k mintegy felében iga-
zoltunk genitalis fert6zést, a betegek méasik felében a pana-
szokat nem tartottuk fert6zéses eredetlinek.

A 138 genitalis infectidban szenvedd betegen magas volt
a szexualis uton terjedd korokozok altal okozott fert6zések
részaranya (50%). Az endogen tipusu infectiok koziil a bak-
terialis vaginosis volt a leggyakoribb betegség, mig a feln&tt
lakossag korében magas prevalenciajii vulvovaginalis can-
didiasis a fiatalok kdrében kifejezetten alacsonynak tekint-
hetd.

Tanulményunkban a C. trachomatis volt a leggyakrabban
kimutatott korokozé. El6forduldsa szoros Osszefiiggést
mutatott a mucopurulens cervicitis klinikai diagnézisaval, a
dysuridval és az intermenstrualis pecsételd vérzéssel. Az
adolescensek korében észlelt 15,6%-o0s gyakorisag lényege-
sen magasabb, mint a korabban klinikankon végzett fel-
mérés soran a panaszmentes, raksziirésen jelentkezd bete-
geken tapasztalt gyakorisag (2,7%), valamint a négyogyé-
szati rendelésen panaszok miatt jelentkezd feln6tt lakossag-
ban észlelt prevalencia (6,7%) (15).

A koérokozo bioldgiai adottsagaibdl adéddan, a ndi nemi
szervek koziil az endocervixben, az urethrdban és a

Bartholin-mirigy kivezetScsovében képes megtapadni és az

itt talalhat6 henger-, illetve kobhamsejtekben szaporodni. A
szaporodasi ciklus végén kiszabadul6 elemi testek az endo-
cervixb8l az urethraba és a kivezetGcsGbe, valamint rend-
szeres szexualis kapcsolat esetén az urethrab6l az endo-
cervixbe keriilhetnek. Ebbdl adéddan viszonylag gyakran
szamolhatunk két vagy harom anatomiai hely egyidejii fer-
tézésével (16—18). Felmérésiinkben az urethra és az endo-
cervix egyiittes infectidjanak aranya 10% volt. Klinikai és
terapids szempontbol ennél is fontosabb azonban, hogy
négy betegiinkben a korokozot csak az urethraban tudtuk
kimutatni, s a cervixben nem. A két helyr6l egyid6ben
végzett mintavétellel igy 10%-kal volt novelhet§ a felismert
Chlamydia-fert§zések szdma, ami a potencidlis kés6i
kovetkezmények megel6zése és a fert6zés horizontalis ter-
jedése szempontjabol tekinthetd jelentGsnek.

hogy a cervicalis Chlamydia-fert6zés ascensiojanak esélye
mintegy 40%-os (6). A fertSzés verticalis terjedésével
kialakuld endometritis altaldban alig okoz klinikai tiine-
teket, legfeljebb enyhe, pecsételd vérzést vagy igen ritkdn
awdalmat. Jelen tanulmanyunkban a kor-
okoz6 kimutatasat nem kiséreltilk meg az endometriumbdl,
az esetleges ascensiora a klinikai tiinet=kbdl igyekeztiink
kovetkeztetni. Adataink szerint a C. frachomatis eredet(
cervicitisek minddssze 21%-a jart rendellenes vérezgetéssel,
ami kevesebb, mint az az irodalmi adatokbdl varhato lett
volna (17). Mindenesete ez az adat felhivhatja arra a figyel-
met, hogy a latszélag ok nélkiil észlelt pecsételd vérzés és a
rendellenes folyas egyiittes el6forduldsa esetén célszerd a
cervix megfelel§ bakteriologiai vizsgalata.

Betegeinkben a masodik leggyakoribb szexualis Gton ter-
jed§ fert6zés a Trichomonas-vaginitis volt. Az 4ltalunk
észlelt prevalencia nem magasabb, mint a hasonl6 pana-
szokkal vizsgélatra jelentkezd feln&tt lakossagban észlelt
gyakorisag. A fert6zés el6fordulasa a rendellenes folyassal
és a dysuriaval mutatott szorosabb Osszefiiggést.
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A genitalis herpes el6forduldsénak vizsgalatat tanul-
manyunkban csak klinikai ismérvek alapjan vizsgaltuk. Az
- altalunk észlelt gyakorisag alacsonyabb, mint a venerologiai
rendelésen jelentkezd feln6tt lakosokban észlelt prevalencia
(6). Bar a<kiilonbségben szerepet jatszhatott a laboratriumi
diagnosztikai modszerek hidnya is,- de nem lehet kizarni,
hogy e fertGzés hazai prevalencidja kiilonbozik a kiilfoldon
észleltétl. A herpesfert6zés a f4jdalmas vizeléssel és a
szeméremtesti panaszokkal mutatott Osszefiiggést, de nem
fordult el§ mucopurulens cervicitisszel és egyéb hiivelyfer-
t6zéssel egyiitt.
Felmérésiinkben a leggyakoribb genitalis fert6zés a bak-
teridlis vaginosis volt, ami megegyezik korabban végzett
vizsgalatok eredményével .(19). Bar a korkép etioldgidja
maig tisztdzatlan, hagyomanyosan az endogen hiivelyfer-
t6zések kozé soroljuk (11). Az enyhe szubjektiv tiinetek
ellenére a vaginosis jelentSsen fokozza a felsé genitalis trac-
tus (endometrium és tubdk) gyulladdsdnak kockézatat,
intrauterin fogamzasgatlé eszkoz viselése esetén a kisme-
dencei gyulladas lehetGségét, valamint terhességben a spon-
tan vetélés és a korasziilés rizikojat (5).

Eredményeink alapjan ugy véljiik, hogy rendellenes
folyas, dysuria, pecsétel§ vérzések és alhasi fajdalom miatt
jelentkez@ fiatal, mar tobbé-kevésbé rendszeres szexudlis
kapcsolatot folytatd leanyok korében érdemes és sziikséges
kiterjesztett bakteriologiai kivizsgalast végezni. A négyo-
gyaszati rutin kivizsgalés keretében szokésos kenetvizsgala-
tok csak a hiivelyfert6zések differencidldiagnosztikajara
alkalmasak, de ezzel a modszerrel nem vizsgalhat6 az endo-
cervix fert6zése. A Chlamydia-fert6zésnek a fiatalok koré-
ben észlelhet§ magas prevalencidja, az emlitett klinikai tii-
netekkel észlelhetd szoros kapcsolata, valamint a veszélyes
késbi szovdmények miatt meg kell teremteni a diagnoszti-
ka targyi és laboratoriumi feltételeit. Ez azért is siirget§ fela-
dat, mert a kezelés kérdése régdta megoldott.
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Szerkesztoségi kommentar
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Lapunk eredeti szandéka szerint a ma jelent6ségét tekint-
ve legfontosabb STD-vel, az AIDS-sel kapcsolatos kutatasi
eredményekrdl tudositva dr. Nagy Kdroly és mtsai tanul-
manyat kozli, akik igen aktudlis témaban végzett vizsgila-
tokrol szamolnak be. Az utébbi néhany év szakirodalméaban
az egyik legizgalmasabb kérdés éppen az volt, hogy a HIV-
vel torténd fert6z6dés, illetve a HIV-fert6zés lefolyésa
milyen kapcsolatban van kiilonb6z6 bioldgiai kofaktorok-
kal. A munkacsoport ebben a térségben els6ként vizsgélta a
CCRS5 receptorgén jelenlétét és mutacidjat, és hosszi ideje
vizsgalja HIV-vel fert6zottekben, illetve ezeknek negativ
szexudlis partnereiben és egészséges egyénekben. Ez a re-
ceptor az NSI, macrophagtrop virusok koreceptora. Azt bi-
zonyitjak, hogy a koreceptor-mutaciok genetikai védettséget
adhatnak a fert6z6déssel szemben, és lassithatjék a kor lefo-
ly4sat is. A nyugat-eurdpai orszdgokhoz és a kornyez6 or-
szagokhoz viszonyitva nagyobb gyakorisaggal kimutathatd
CCRS5 gén heterozygota mutaci6 nyilvanvaléan epidemiolo-
giai jelent8séggel is birhat. Ugyanakkor tovabbi vizsgélatot
igényel a kérdés, hiszen a receptorokat valtogato, ,,promisz-
kuélo” HIV-virus ,,egy 1épéssel el8ttiink jar”.

Dr. Simon Gyula és mtsai id6szer( és fontos, a szakiro-
dalomban mégis kevéssé diszkutalt témaban folytatott ku-
tatasrol sz6l6 beszamolot kozolnek. Adataik arrdl az eddig
is sejtett tényr6l tanuskodnak, hogy sajnélatos médon meg-
josolhatd, hogy az antimycoticus kezelés ma Magyarorsza-
gon kialakult gyakorlata — a Candidas vulvovaginitis ese-
tében a lokalis terdpia hattérbe szoruldsa a szisztémas anti-
mycoticumok tilzottan gyakori alkalmazisa mellett —
hosszil tAvon a primeren azolrezisztens, nem albicans tipust
sarjadzégomba fajok javara torténd fajspektrum-eltolodas-
hoz fog vezetni, ami terapias lehet8ségeinket csokkentheti.

Dr. Téth Laszlé munkéjat 6rommel adjuk kozre, bar sti-
lisztikailag és tartalmilag érzékelhet§ érzelmi atfiitdttsége
mindenképpen kissé megkérdGjelezi objektivitasat. Az alta-
la kozolt kérdGives adatgyiijtés sordn megszerzett adatok
meggy6z6en nem bizonyitjak, hogy a rejt6zkodd melegek
nagyobb rizikét véallalnak szexualis magatartasukkal, mint a
nyiltan ,,melegségiiket” vallalo férfiak. Az azonban Kitfinik,
hogy a homoszexualis szubkultiira Magyarorszagon is meg-
tette azokat az dvintézkedéseket (tartds parkapcsolatok ki-
alakitasa, alkalmi partnerek szaménak csokkentése, gumi
dvszer hasznalatinak propagilasa), melyek folytan vilag-
szerte csokkenG tendencia észlelhet§ a HIV- és egyéb STD-
fert6zésekkel szembeni veszélyeztetettségiik mértékében. A
szerz§ a kérdésben az tlagosnal nyilvanvaléan jaratosabb,
ami munkajat igen értékessé teszi szdmunkra. Adatait
,,puhitja” a homoszexudlis prostiticié problematikaja, amit
anyagaban nem kezel kiilonalloan.

Akét, ugyan més szempontbdl veszélyeztetett populacion
végzett epidemiologiai felmérés eredményei nagyon tanul-
sagosak.

Dr. Dedk Judit és misai a jozsefvérosi, illetve az 5-6s ut
mentén ,,dolgozd” prostitudltak korében végeztek vizsgala-
tot. Az STD-kérokozok prevalenciajat (kivéve a bakterialis
vaginosist, humén papillomavirus és herpes simplex virus II
fert6zést) a nemzetkozi adatokkal Gsszevetve alacsonyabbnak
talaltak. Ezen adatok alapjdn — amennyiben elfogadjuk a
vizsgalt beteganyag reprezentativitasat — tilzottan aggodal-
maskoddaknak tiinnek azok a napi publicisztikai megnyil-
vanulasok, melyek szerint a prostiticié terjedésétol a nemi
betegek szdmanak dramai emelkedése varhatd. Az alacsony
prevalencia magyarazataul szolgélhat a rendszeres condom-
hasznalat (bar err8l a kdzleményben nem szerepelnek ada-
tok). Tovabba az okok kozott szerepelhet a rendszeres anti-
biotikum-szedés is (amelyr6l a kozlemény adatokat ugyan-
csak nem kozo6l). Nem szabad persze megfeledkezni az tin.
metodikai buktatokrdl sem, amelyek ilyen koriilmények
kozott tortént vizsgalatoknal el6fordulhatnak (a mintavétel
technikai problémai vagy a transzportalas), s amelyek befo-
lyasolhatjék a diagnosztika pontossagat.

A genitalis Chlamydia trachomatis fert6zottség tekinteté-
ben példaul érdekes ezeket a prevalenciaadatokat dsszevet-
ni dr. Barddczy Zsolt és mtsai altal kozolt serdiilékort led-
nyok korében tapasztalt gyakorisaggal. Ezek szerint a leg-
alacsonyabb a prevalencia a Szeged kornyéki prostituéltak-
ban (1%) és legmagasabb a SOTE 1. N6gyogyaszati Klini-
kén megfordult serdiilékortl leanyokban (15,6%). A jozsef-
varosi prostitualtak a ,.kdzépmezd&nyben” helyezkednek el
7,8%-0s prevalencidval.

Ez magyarazhatd lehet a kozelmultban, nagy bete-
ganyagon végzett vizsgalat adatait figyelembe véve (Han és
mtsai, 1997), mely szerint a Chlamydia trachomatis fert6zés
szempontjabol a fiatalkor a legfontosabb rizikétényezs. A
Dedk és misai altal vizsgalt prostitualtak pontos demogra-
fiai adatait a k6zlemény nem tartalmazza, ellentmondéasos-
nak tlinik azonban, hogy a szegedi prostitualtak a fiatalabb,
a jozsefvarosiak az id@sebb korosztalyba tartoznak.

Dr. Bardidczy és mtsai sziirGvizsgalata rendkiviil fontos és
korszer{i prevenciés munka, hiszen ez a csoport a legvul-
nerabilisabb korcsoport STD-korokozokkal torténd fer-
t6z8dés szempontjabdl, melyek kozott is a chlamydiasis
klinikai tiinetszegénysége és hosszl tavii kovetkezményei
miatt az egyik legveszélyesebb infectio.

Dr. Sziller Istvdn és mtsai a genitalis chlamydiasis egyik
alternativ kezelési lehetSségének, a per os josamycin-
terapidnak hatékonysagat és biztonsdgossagat vizsgalo
terapias kozleménye az alacsony esetszam és pilot study jel-
lege ellenére is érdekes és fontos munka. A Chlamydia tra-
chomatis fert6zések terapias palettija meglehetGsen sziikos
a kérokozd sajatos rezisztenciaviszonyai miatt. Ez a rezisz-
tencia relative stabilnak mondhato, igy a jol bevalt kezelési
sémak tobbnyire hatisosak. Vitathatatlanul el6nyt jelenthet
azonban bizonyos esetekben egy jabb terapias lehetség. A
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OSSZEFOGLALAS
nyos kezelésre nem reagalé balanitises esetet mutatnak
be, ahol a panaszok, tiinetek hatterében szdvettani és
HPV DNS-hibridizaciés médszerrel human papilloma-
virus-fert6zés koroki szerepét bizonyitottak. Az eset kap-
csan attekintik a balanitisek differencialdiagnosztikai
problémait, és az irodalmi adatokkal egybehangzoan ja-
vasoljak a hisztologiai vizsgalat elvégzését a glans penis
hosszasan fennalld, terdpiarezisztens elvaltozasai ese-
tében a koérok tisztazasara.

Kulcsszavak: balanitis,
mavirus-fertézés

etiologia, human papillo-

A szerz6k egy krénikus, szokva-

SUMMARY A case of chronic balanitis is presented,
which failed to improve on conventional treatment, and
histological examination and HPV DNA assay proved
human papillomavirus etiology. Differential diagnostic
problems of balanitis are being reviewed, and — in con-
cert with the data of literature — biopsy is suggested in
long lasting, therapy resistant lesions of the glans penis.
Key words:
infection

balanitis, etiology, human papillomavirus

BEVEZETKES Abalanitis a glans penis gyulladésos elvél-
tozéasa, mely gyakorta a preputiumot is érinti (balanoposthi-
tis). Az 4ltalanos bdr- és nemigydgyaszati praxisban gyako-
1i betegség, és a makacs, terapiarezisztens, illetve recidivalo
esetek nemritkan jelentkeznek STD szakrendelésen a hattér
felderitése, illetve hatékonyabb kezelés reményében.

A balanitis kivaltd okai és prediszponald tényez8i
sokrétliek; korilmetéletlen férfiakban sokkal gyakrabban
jelentkezik, valészintileg a rosszabb higiénés szituicio, a
nedvesebb mili6 vagy a smegma irrititiv hatisa miatt (1).

A balanitiseket etiologiai szempontbdl infectiv eredet(i és
mds mechanizmus Utjan kialakul6 korképekre lehet felosz-
némelyikében is feltételeznek bizonyos lokalisan [balanitis
plasmocellularis — Mycobacterium smegmatis (3)] vagy
egyéb helyeken megnyilvanuld (balanitis circinata/Reiter-
szindréma — Chlamydia trachomatis, Mycoplasma,
Ureaplasma urealyticum okozta urethritis, Shigella,
Salmonella, Yersinia, Campylobacter okozta enteritis)
mikrobidlis kivaltd faktort.

Emellett szamos bdrgydgydszati betegség predilekcios
helye a genitalis regio — psoriasis, lichen ruber planus, seb-
orthoeds dermatitis stb. —, ami tovabbi differencialdiag-
nosztikai nehézségeket okozhat.

ESETISMERTETES Cs. 1. 43 éves férfi beteget 1995.
maércius 21-én észleltiik el8szor az Orszagos BOr-
Nemikoértani Intézet STD ambulancigjan. Altalanos anam-

nesisében emlitésre méltd betegség nem szerepelt. Szexualis
anamnesisébll kiemelend6 kb. 6 hénapja tartdé 0j part-
nerkapcsolata. Elmondésa szerint 3 honapja erls viszketést,
csipést érez a glans penis teriiletén. Panaszai miatt tobbféle
szisztémas antimikrobas kezelést (Augmentin, Diflucan,
Nevigramon, Doxycyclin) kapott, eredményteleniil.

Status: a glans penisen kiterjedt erythemas, helyenként
erodalodott maculosus elvaltozas.

A glans penisrdl vett minta tenyésztéses vizsgalata soran
Proteus vulgarist talaltunk, ezért az antibiogramnak
megfeleléen 10 napig 2-szer 1 tabletta Tarividet adtunk,
lokalisan Pimafucort krém naponta kétszeri alkalmazasat
irtuk eld.

Allapota atmeneti javulas utan ismét romlott, sét a szub-
jektiv panaszokat mar a hiigycs6ben is érezte. A hugycs6, a
glans penis, illetve a vizelet mikrobiologiai vizsgalata ne-
gativ eredményt mutatott.

Az elvégzett mikrobioldgiai vizsgalatok az alabbiak
voltak:

Hugycsé: N. gonorrhoeae tenyésztés, Ureaplasma,
Mycoplasma tenyésztés, aerob bakterioldgiai tenyésztés
véres, illetve csokoladé agaron, mikoldgiai tenyésztés yeast
extracttal disitott Sabouraud agaron, Trichomonas vaginalis
tenyésztés, Chlamydia trachomatis DNS-hibridizacios vizs-
gélata (GEN-PROBE, PACE-2).

Glans penis: aerob bakterioldgiai tenyésztés véres, illetve
csokoladé agaron, mikologiai tenyésztés yeast extracttal
dusitott Sabouraud agaron.
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1. tablazat. Abalanitisek felosztisa (Edwards nyoman) (2)

FERTOZESES EREDETU BALANITISEK
£

Gombads fertozés
— Candida balanitis
— Pityriasis versicolor

Anaerob bakteridlis ferttzés

Aerob bakteridlis fertdzés
— Gardnerella vaginalis
— Streptococcusok (A, B)
— Staphylococcus aureus

Mycobacterium-fertozés
— Tuberculosis
— Lepra

Protozoonfertdzés
— Trichomonas vaginalis
— Entamoeba histolytica

Spirochetosis
— Syphilises balanitis
— Nem syphilises spirochetosis ( borreliosis)

Virusos fertozes
~ — Herpes simplex
— Human papillomavirus

NEM FERTOZESES EREDETU BALANITISEK

Balanitis xerotica obliterans
Lichen sclerosus et atrophicus
Pemphigus

Balanitis plasmocellularis Zoon
Erythroplasia Queyrat

Pseudoepitheliomatosus, micaceous és keratoticus
balanitis Lortat-Jacob

Balanitis circinata
Fix gyogyszerexanthema

Irritativ és allergids balanitisek

Vizelet: Ureaplasma-tenyésztés, aerob bakteriologiai
tenyésztés véres, illetve csokoladé agaron, mikoldgiai
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tenyésztés yeast extracttal dusitott Sabouraud agaron,
Trichomonas vaginalis tenyésztés.

A status annyiban véltozott, hogy a maculosus elvaltozas
teriiletén hamlas volt észlelhet6. Két hetes megfigyelés utin
a glanson a hugycsényilas mellett 10 forintosnyi, barsonyos
felszind, erythemas foltot észleltiink (/. dbra). Az elvaltozas
szubjektiv panaszt ekkor nem okozott. 5% ecetsavval
végzett ecsetelésre a laesio elfehéredett.

A relative hossz(l anamnesis, a t0bbszoros szisztémas és
lokalis antibacterialis, illetve antimycoticus, lokalis
szteroidkezelés kudarca, valamint az ecetsav-proba pozitivi-
tasa alapjan felmeriilt az elvaltozas virusos etiologiaja, ezért
ennek igazoldsara probakimetszést és szovettani vizsgélatot
végeztiink.

A szovettani vizsgalat az alabbi eredményt mutatta:

Mérsékelten hyperplasids hammal fedett borrészlet. A
hamrétegek rendezettsége megsziint, a hamsejtek kozott ati-
pusos és oszlé alakok is el6fordulnak, de a vizsgalt
teriileteken a basalmembran egyértelmtien ép.

A dermis fels6 részében kifejezett interstitialis oedema,
tagult erek és ers kronikus lobsejtes besziirGdés latszik,
amelyben néhdny plasmasejt el6fordul. Ez utdbbi jel
ellenére az elvaltozds nem balanitis plasmocellularis.
Diagnézis: Bowenoid papulosis (2. dbra).

A szovettani vizsgélatot human papillomavirus DNS-hib-
ridizaciés maodszerrel (Digene Hybrid Capture System HPV
DNA Assay) kiegészitve megéllapitottuk, hogy az elval-
tozds human papillomavirust, mégpedig B csoportit
(16/18/31/33/35/45/51/52/56, magas oncogen kockazat) tar-
talmaz.

Lokélisan 20% podophyllinnel torténG ecsetelés, illetve
szisztémas immunmodulator (Isoprinosine) kezelés hatasara
az €lvaltozas jelentGsen nem javult.

MEGBESZELES Az utobbi években tobb kozlemény
foglalkozott a Aumdn papillomavirus-fertézés szokatlan
klinikai manifesztacidival a penisen (4, 5), amelyekben a
krénikusan fennall6 balanitises panaszok—tiinetek hatteré-
ben human papillomavirus-fertozés fennallasara derdilt fény.

A balanitisek diagnosztikaja szamos esetben problémaés
(6), és minden olyan allapot, amely a szokvanyos kezelésre
nem reagal, tovabbi kivizsgalast tesz sziikségessé. Ezekben
az esetekben igen nagy segitséget nyujt a hisztologiai vizs-
galat (7). Egy 60, a penisre lokalizal6dé terapiarezisztens
dermatosisban szenvedd betegre vonatkoz6 tanulmanyban,
melyben biopsiat kdvetGen minden esetben szovettani vizs-
gélat tortént, a betegek 26%-aban nem specifikus dermati-
tist, 23%-ban human papillomavirus-fertézést, 15%-aban
lichen sclerosust talaltak. Az eredeti klinikai diagnézist a
szOvettani vizsgalat az esetek csupan 33%-aban igazolta, és
csak az esetek 3%-aban nem volt diagnosztikus értéki (8).

Fentiek alapjan javasoljuk a glans penis szokvanyos
kezelésre nem reagald, kronikus elvaltozasai esetén szovet-
tani vizsgélat elvégzését, mivel az ebben a regidban jelent-
kez8 laesiok pontos diagnosztizaldsa csupan a klinikai
tiinetek alapjan szamos esetben Iehetetlen.
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1. abra. A glans penisen
barsonyos felszinii,
erythemas macula, ero-
sio

2. dbra. A mérsékelten
hyperplasids ham basa-
lis részében atypusos,
rendezetlen hamsejtek
lathatok. A ham alatt
kréonikus lobsejtekbdl
4allé perivascularis infilt-
ratum van (HE, 200X)
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OSSZEFOGLALAS A Chlamydia trachomatis nap-
jainkban is a leggyakoribb szexuailis titon terjedd, obli-
git pathogen baktérium. A fert6zés silyos szévédmé-
nyeinek megel6zése csak az idejében megkezdett, ered-
ményes kezeléstdl varhaté. A szerzdk klinikai és bakte-
riologiai vizsgalattal igazolt Chlamydia trachomatis ere-
detii cervicitisben szenvedd négyogyaszati betegekben
vizsgiltak a josamycin-kezelés klinikai és bakteriolégiai
hatékonysagat. Felmérésiikben 6sszesen 27 cervicitisben
szenvedd beteg vett részt, akiknél egyéb genitalis fertd-
zést nem észleltek. Az antibiotikumot 10 napon keresz-
tiil, napi 2-szer 500 mg-os do6zisban adagoltik. A kezelés
eredményességét két alkalommal, az adagolds befejezése
utdn egy héttel és négy héttel ellendrizték. Az elsé kont-
rollvizsgdlat soran a bakteriolégiai eredményesség
92,6%, a klinikai hatékonysag 84%-os volt. A masodik
kontrollvizsgdlat alkalmaval 87,5%-0s gyogyulast észlel-
tek. A kezelés alatt és utin mellékhatisokat vagy nem
virt eseményt nem észleltek. Eredményeik alapjan a jo-
samycint eredményesen és biztonsagosan adhaté anti-
biotikumnak tartjak a cervicalis Chlamydia trachomatis
eredetii fert6zések kezelésére.

Kulesszavak:  Chlamydia trachomatis, cervicitis, kezelés,
josamycin

SUMMARY Chlamydia trachomatis remains the most
prevalent sexually transmitted pathogen in the industri-
alized countries and also in Hungary. Prevention of its
late consequences including tubal factor infertility and
ectopic pregnancy is highly dependent on effective treat-
ment of primary infection. The authors report on the
bacteriological and clinical effectiveness of treatment
with josamycin of chlamydial cervicitis among young,
sexually active female patients attending for signs and
symptoms of lower genital tract infection. A total of 27
patients with cervicitis in whom Chlamydia trachomatis
was found to be the only pathogen in the lower genital
tract were included. The antibiotic treatment consisted
of a 10 days regimen of josamycin with 500 mg b.i.d. per
os. Bacteriological and clinical effectiveness of treatment
were evaluated on two occasions: 7 days and 28 days
after completion of therapy. On the first follow-up visit,
25 (92,6%) of 27 of patients were negative for the
pathogen, and 21 (84%) of 25 patients not harboring the
bacterium got clinically asymptomatic. On the second
follow-up visit, still 87,5% of patients had no pathogen
identified in the cervix, and all of those with a negative
bacteriologic finding were clinically symptomless.
Adverse effects of antibiotic treatment were not seen
during or after treatment with josamycin. We conclude
that josamycin is an effective and well tolerated antibi-
otic for the treatment of chlamydial cervicitis of non-
pregnant female patients.

Keywords: Chlamydia trachomatis, cervfcitis, treat-
ment, josamycin

BEVEZETES Mint azt mar hazai vizsgalatok is alata-

trachomatis okozta endo- és perisalpingitis kovetkeztében

masztjak, a Chlamydia trachomatis nemcsak az iparilag _c-elzarodhatnak, ami késdbb kiirt eredetli medd8ség és méhen

fejlett orszagokban, hanem hazinkban is a leggyakorlbb""

szexudlis uUton terjed6é baktérium (1, 2). A primer fert6zés
kovetkeztében kialakuld endocervicitis vagy urethritis —
ascensio révén — el6bb plazmasejtes endometritist, majd
endosalpingitist okozhat (3, 4). A genitalis tractus als6 sza-
kaszan tiinctszegényen zajlo fert6zés klinikai jelent6ségét az
ascensio kés6i kovetkezményei képezik. Az irodalmi adatok
alapjan bizonyitottnak vehet8, hogy a pctevezetékek a C.

kiviili terhesség kialakulasdhoz vezethet (5). Hasonldan
komoly szoév6dménynek szamit az alhasi Osszendvések
kovetkeztében kialakuld kronikus kismedencei fajdalom is.
A petevezetG-gyulladas gocként is szerepelhet, amire a maj-
tok és a rekeszizom alsé felszine kozott keletkez8
Osszenovések (perihepatitis, Fitz—Hughes—Curtis-szindré-
ma) keletkezése jellemz6 (6).
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A Chlamydia-fert6zés felnStteken szinte kizardlag szex-
ualis uton terjed. EbbS] adddoan, ha a korokozé altal 1étre-
" hozott cervicitist nem ismerjiik fel vagy nem kezeljiik ered-
ményesen, a szexualis aktivitds kvetkeztében szdmolnunk
kell a ferf6zés, valamint a kés6i kévetkezmények halmozott
el6fordulasaval a tarsadalomban.

A Chlamydia-fert6zés kezelésére altalaban hasznalt tetra-
cyclinek alternativajat a makrolid antibiotikumok képezik.
Terhességben — a tetranvegyiiletek ismert kedvezGtlen hata-
sai miatt — elsGsorban a makrolid antibiotikumok jonnek
szoba. Felmérésiinkben a makrolid antibiotikumok kozé tar-
toz6 josamycin klinikai hatékonysagat és biztonsagossagat
vizsgaltuk C. trachomatis eredetii cervicitisben szenved§
nbgyodgyaszati betegekben.

MODSZER A josamycin-kezelés klinikai és mikrobiol6-
giai hatékonysagidt a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem I. sz. Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinika
Mikrobiol6giai Rendelésén 1993. julius 1. és 1993. oktéber
15. kozott az alsd genitalis tractus gyulladasara utald
tiinetek (rendellenes hiivelyi folyas, dysuria, dyspareunia
stb.) miatt jelentkezd, reproduktiv életkorukban 1évé, szex-
ualisan aktiv n6kon vizsgaltuk, akik a felméréshez elGzete-
sen hozzajarultak.

Felmérésiinkben nem vettek részt azok a betegek, akik 18
évnél fiatalabbak voltak, akiknél terhesség lehetGsége
mertilt fel, és akik a vizsgalatot megel6z8 4 hétben barmi-
lyen okbdl antibiotikum-kezelésben részesiiltek.

Az alsé genitalis tractus fert6zését egységes szempontok
alapjan végzett fizikalis vizsgalat és mikrobioldgiai
mintavétel utan allapitottuk meg. Ennek soran kolposzkop-
pal vizsgaltuk a vulvat, a hiivelyt és a cervixet. Minden eset-
ben értékeltiik az endocervicalis folyas mennyiségét és
mindségét. Bimanualis vizsgalat soran vizsgaltuk a méh
helyzetét, a méh mozgatisara észlelhet§ érzékenységét,
valamint a méhfiiggelékek allapotdt és nyomasérzé-
kenységét. Mikrobioldgiai vizsgélat céljabol valadékot vet-
tiink a hiivelyb6l, az endocervixb6l és az urethrabdl. A C.
trachomatis kimutatidsat minden esetben két anatomiai
helyen, az endocervixben és az urethraban is megkiséreltiik.

A koérokoz6 kimutatdsat a nyakcsatornabdl és az ureth-

_14bdl vett mintdban, fluoreszceinnel jelzett monoclonalis
ellenanyaggal tortént festés utan, fluoreszcens mikroszkop-
pal végeztiik (Chlamyset, Orion Diagnostica, Espoo, Finn-
orszag). A hiivelyfert6zések differencialdiagnosztikajara a
hiivelyvaladék pH-janak mérésével, kalium-hidroxid-préba
végzésével és a hiivelyvaladékbol készitett, metilénkékkel
festett kenetek mikroszkoépos vizsgalataval keriilt sor.

A C. trachomatis eredetli cervicitis kezelésére 10 napig
napi 2-szer 500 mg josamycint (Wilprafen Mack) hasznal-
tunk. A kezelés eredményességét az antibiotikum adésat ko-
vet6 kontroll bakterioldgiai vizsgéalatok alapjan allapitottuk
meg. Ellen6rz6 vizsgalatot két alkalommal végeztiink: az
antibiotikum-kezelés befejezése utan egy héttel és 4 héttel.

EREDMENYEK Az alsé genitalis tractus fertdzésének
tiinetei miatt vizsgalt betegeink koziil 46 esetben talaltunk
C. trachomatis fertdzést a cervixben, az urethraban vagy
mindkét anatoémiai helyen egyszerre (1. tablazat). A fizikalis
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vizsgalat és a bakterioldogiai eredmény alapjan Gsszesen 42
betegiinknek volt C. trachomatis eredetii cervicitise. A cer-
vicitist 15 betegiinknél hiivelyfert6zés kisérte: 10 esetben
bakterialis vaginosis, 3 esetben gombas vaginitis és 2 eset-
ben Trichomonas-vaginitis. A josamycin-kezelés eredmé-
nyességét csak azokban a betegekben vizsgaltuk, akikben a
korokozot csak a cervixben mutattuk ki, és a méhnyak fer-
t6zését nem kisérte hiivelyfert6zés. Felmérésiinkben igy
Osszesen 27 beteg adatait elemezziik.

Az antibiotikum-kezelés eredményességét a 2. tabldzat-
ban 6sszegeztiik. Ebbdl lathatd, hogy a 10 napos josamycin-
kezelés befejezése utdn egy héttel végzett bakterioldgiai
vizsgalat alkalméval 25 betegiink valt kérokozémentessé
(25/27 = 92,6%). A bakterioldgiai vizsgalattal negativva valt
betegek koziil 21 (84%) esetben az eredetileg észlelt bs
endocervicalis folyas is megsziint vagy minimalisra mérsék-
18dott, négy betegnél a negativ bakteriologiai lelet ellenére
a mucopurulens folyas tovabbra is észlelhet maradt.

Harom héttel késébb, a masodik ellen6rzd vizsgéalaton
Osszesen 24 beteg jelent meg. Koziiliik 2 betegnél az endo-
cervixben tovabbra is kimutathaté maradt a korokozo, és
klinikai tiineteik is perzisztaltak. Egy betegiink, aki az
eléz8ekben negativ volt, Chlamydia-pozitivva valt. Ezek
szerint a kezelés utdn négy héttel végzett ellendrzés soran a
josamycin eredményessége 87,5%-os (21/24) volt. A
klinikai és a bakteriologiai hatékonysag ezuttal is parhu-
zamot mutatott. Endocervicalis vdladékozast csak azokban a
betegekben észleltiink, akik nem valtak kérokozomentessé.

Az antibiotikum-kezelés alatt két betegnél észleltiink
mulo jellegii gastrointestinalis panaszt, ami azonban nem
tette szitkségessé a kezelés felfuggesztését. A josamycin-
adagolas befejezése utan egy betegnél jelentkezett gombas
hiivelyfert6zés, ami lokalis kezeléssel gyorsan gyogyuilt.
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MEGBESZELES A C. trachomatis obligat pathogen

baktérium, ezért kimutatdsa — még panasz- és tiinetmentes
esétben is — kotelezGvé teszi a gydgykezelés haladéktalan
megkeZdését.

A chlamydiasis gyogykezelésére barmely tetracyclin-
szarmazék alkalmas, koziiliik — kedvez8 farmakokinetikai
tulajdonsagai miatt — elsGsorban a doxycyclint alkalmazzuk
széleskorlien. A tetracyclinek alternativdja a makrolid
antibiotikumok csoportja, ide tartozik a josamycin is,
valamint az utébbi id6ben forgalomba keriilt azithromycin.
Az azalid antibiotikum-csoportba tartozd, szerkezétileg
szintén makrolid antibiotikum el6nye elsGsorban egyszeri,
egydozisu adagolasaban rejlik (7).

A Chlamydia-fert6zések kezelése soran a tetracyclinek
adagolasatol akkor tériink el, ha a kezelésre szorul6 sze-

mély terhes vagy terhesség lehetGsége nem zarhatd Ki..

Egyes esetekben a doxycyclin-kezelés mellékhatisaként
fotoszenzibilizaci6 alakulhat ki, ami a napsiitéses évszakok-
ban vagy az utébbi években egyes csoportokban népsze-
riivé valt szolariumhasznalat alkalméval jelenthet hatranyt.

Felmérésiinkben a josamycin-kezelés eredményességét
fiatal n6gyodgyaszati betegek cervicalis Chlamydia-fer-
t8zésének kezelésében vizsgaltuk. Tiz napig folytatott, napi
kétszeri gyogyszerbevétel mellett 90% feletti bakterioldgiai
és 90% koriili klinikai eredményességet tapasztaltunk az
antibiotikum-kezelés utan egy héttel végzett kontrollvizs-
galat soran. A kezelés utan végzett masodik bakteriologiai
vizsgélat alkalmaval mindGssze egyetlen, korabban negativ
betegiink valt ismét fert6z6tté. Adatainkb6l nem donthet6 el,
hogy reinfectiéra vagy relapsusra vezethet6 vissza a kor-
okoz6 ismételt megjelenése.

T6bb klinikai tanulmény eredménye is arra utal, hogy a
josamycin a tetracyclinekkel megegyez6 hatékonysaggal
alkalmazhaté a Chlamydia-fert6zések gyogykezelésére.
Stary és Moritz (8) napi 1000 mg josamycin-adagolas mel-
lett 97%-os (29/30) eredményességrél szamolt be. Felmé-
résiikben férfiak és n6k egyarant kezelésben részesiiltek, s a
josamycin eredményesnek bizonyult nemcsak a C. tracho-
matis eredetli n6i cervicitis, hanem a n6i és férfi urethritis
kezelésében is. Egyetlen eredményteleniil kezelt férfi pa-
ciensiik 14 napos doxycyclin-kezelés utan valt korokozo-
mentessé, amib6l a fert6zésért felel8s korokozd primer
makrolid antibiotikum rezisztencidjara kovetkeztettek (8).

S6ltz-Széts és mtsai (9) Osszesen 290 Chlamydia cervici-
tisben szenvedS terhesen vizsgéltdk a josamycin-kezelés
hatékonysagat, Osszehasonlitva a 12 napig tarté 1000
mg/nap és a 8 napig tartd 1500 mg/nap kezelési sémat. A
kezelés utan pozitiv terhesek ismét josamycin-kezelésben
részesiiltek, 12, illetve 8 napig. A napi 1000 mg-os csoport-
ban észlelt kezdeti 83%-o0s eredményesség 86%-ra, az 1500
mg-os csoportban tapasztalt kezdeti 91%-os eredményesség
pedig 100%-osra javult a két kezelés utan. Eredményeik
alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a rovidebb
ideig, nagyobb dozisban folytatott antibiotikum-kezelés a
hatékonyabb (9).

-
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A terhes és a nem terhes paciensekben végzett josamycin-
kezelés eredményessége koOzott tapasztalhatd kiilonbség
tobb tényezGvel is magyarazhatd. Mindenesetre felhivja a
figyelmet arra, hogy a terhességben jelentkez§ fertGzések
kezelése 1ényegesen nehezebb feladat, mint a terhességen
kiviilieké.

Fedele (10) multicentrikus tanulmanyban elemezte napi
1000 mg-os josamycin-kezelés eredményességét. Tiz napos
kezelés utan betegeik 89%-a valt korokozémentessé.

Ha a josamycin-kezelés hatékonysagat sajat korabbi, napi
2-szer 100 mg doxycyclinnel végzett felmérésiink ered-
ményeivel vetjiik Ossze, megallapithat, hogy a betegek
gyogyulasaban statisztikailag szignifikans killonbség nem
mutathato ki. A jelenlegihez hasonlé betegcsoportban, doxy-
cyclin-kezelés utan egy héttel 96%-os, a kezelés befejezése
utan négy héttel 95%-os gyogyulasi aranyt talaltunk (11).

Hosszan tartd antibiotikus kezelés mellett gyakran
taldlkozunk gastrointestinalis panaszokkal, n6kon ezenkiviil
szekunder gombasodassal. Tanulmanyunkban mindkét mel-
1ékhatas minimalis el6fordulasat észleltiik.

Tapasztalataink alapjan a josamycin eredményesen, mini-
malis mellékhatassal volt alkalmazhatd cervicalis C. tra-

chomatis kezelésére.
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A HAZIORVOS KERDEZ

A vulvovaginitisek differencialdiagnosztikai

és terapias problémairol

Haziorvosi praxisomban jelentSs a nék ardnya, akik gyakran kérnek tandcsot fertézésre utalo
panaszaik miatt. Ugy tudom, hogy az elmilt években véltozott a négydgydszati fertézések megitélése,
kordbban alig hallott fertézésekkel, mint Chlamydia- és papillomavirus-infectio vagy bakteridlis vagi-
nosis nap mint nap talalkozom, betegeim véleményemet kérik a kivetkezményekkel kapcsolatban. A téli
id6szakban magam is tapasztaltam, hogy az antibiotikumot szedSkben megszaporodik a szekunder gom-
bas fertbzések gyakorisdga. Véleményiik szerint, meddig terjed a hdziorvosi ellatas kompetencidja?
Kiket és mikor érdemes tovabbi szakorvosi kivizsgdldsra irdnyitani? Fontos kérdésnek tartom, hogy
milyen szakorvosi konziliumot kérjek elsGsorban: négydgyadszatit, urologiait vagy borgydgydszatit?

Vilaszol: Dr. Sziller Istvan, egyetemi adjunktus, sziilész-n8gyogyasz szakorvos
1. sz. Sziilészeti és N8gyodgydszati Klinika, Semmelweis Orvostudoményi Egyetem, Budapest

A rendellenes folyas a leggyakoribb panasz, amivel a be-

tegek felkeresik a n8gydgyészati szakrendeléseket. A tlinet
hétterében legtobbszor, de nem kizarélagosan genitalis fer-
t6zés igazolhatd. Bar a fert6zéseket altalaban anatomiai
lokalizaciojuk alapjan szokés osztdlyozni, szeméremtesti-,
hiivelyi- és méhnyak-fert6zésekre, a mindennapi gyakorlat
szempontjabdl helyesebb, ha éltaldban az alsd genitalis trac-
tus (szeméremtest, urethra, hiively, cervix) fert§zésében
gondolkozunk. A kiils6 és a bels6 ndi nemi szervek egy
részének egységbe foglalasa érzékelteti e szervek anatomiai
kozelségét, hasonlo szoveti felépitését, kozos funkcidjukat
és hasonlé endogen florajukat.
Az alsé genitalis tractus fert6zései kozott — keletkezésiik
alapjan — endogen és exogen (nemi tton terjedd) infectiokat
- kiillonboztetiink meg. Endogen fert6zéssel csak azokban a
szervekben (vulva és hiively) talalkozunk, ahol sajat bak-
tériumflora taldlhatd. Ha valamilyen szelektiv kdrnyezeti
hatas kovetkeztében egyes mikroorganizmusok megsza-
porodnak, klinikai tiinetek megjelenésével szdmolhatunk.
Tipusos példanak szamit a vulvovaginalis candidiasis, ami-
vel gyakran talalkozunk antibiotikum-kezelést kovetGen. A
bélcsatornidban mindig el6forduléd élesztégombak elszapo-
rodasat a szisztémasan adagolt antibiotikumnak a baktéri-
umflérara gyakorolt szelektiv gatldsa magyarazza.

Szexuélis Giton terjedd fert6zéssel csak a szexualisan aktiv
n6kben talalkozunk. Napjainkban a leggyakoribb szexudlis
uton terjedd virusfert6zés a human papillomavirus-infectio
(HPV). Klinikai jelentSsége elsGsorban abbol adodik, hogy
egyes biotipusai oncogen potencidllal rendelkeznek, és
egyéb kiegészitd tényez6k mellett szerepiik lehet a szemé-
remtest, a hiively és a cervix malignus laphamdaganatainak
kialakulasdban. Az alacsony oncogen potenciallal ren-
delkez8 virusok a genitalis szemolcsok etiologidjaban jat-
szanak szerepet. A szexudlis Uton terjedS bakterilis fertd-
zések kozott a Chlamydia trachomatis szerepét kell hangsu-
lyozni. A Chlamydia-fert6zések elsGsorban a fiatal, szex-
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ualis partnereit stirlin valt6 férfiak és n6k korében gyakori-

ak. A baktérium koroki szerepe igazolt az urethritisek, a cer-
vicitisek és az endometritis etiologidjaban. A gyakran tiinet-
mentes, de legaldbb is tiinetszegény fert6zés szovédmé-
nyeként kismedencei gyulladas keletkezhet, ami késébb pe-
tevezetd eredetl meddGséghez vagy méhen kiviili terhesség
kialakulaséhoz vezethet.

A hiivelyfert6zések kozo6tt napjainkban a bakterialis vagi-

nosis prevalencigja a legmagasabb. Szintén alattomos fer-
t8zésr61 van szd, mert a klinikai tiinetek enyhék, altalaban
csak kellemetlen szagt, de mennyiségét tekintve nem jelen-
t8sen fokozott folyas észlelhet8. Invaziv n6gyogyaszati be-
avatkozésok (abrasio, hysterosalpingographia, IUD-felhe-
lyezés vagy eltavolitas, hiivelyi méheltavolitas, abortus, ter-
hességmegszakits) utan e fert6zés jelentGsen ndveli a kis-
medencei gyulladas kialakulasdnak valdszintségét, annak
minden lehetséges szovidményével egyiitt.

A héziorvos igen nagy segitséget nyujthat a n6i genitalis
infectiok korai felismerésében, a megfeleld szakorvosi
ellatas kezdeményezésével. A ndi genitalis tractus fert6zé-
seinek megfeleld kivizsgalasara csak akkor van lehetGség,
ha az megfelel@ targyiés személyi feltételek mellett torténik.
A vizsgalat elengedhetetlen része az anamnesis gondos
felvétele, a szexudlis szokasok tisztizasa, a részletes kol-
poszk6pos és bimanualis vizsgalat elvégzése, valamint a
megfeleld bakteriologiai (laboratoriumi) hattér. Fiatal nk
szakorvosi kivizsgaldsat olyan intézetben tanacsos elvé-
geztetni, ahol lehet8ség nyilik az STD-kérokozok vizs-
galatara is (STD centrumok, megfelelGen felszerelt négyo-
gyészati és uroldgiai szakrendelések). Amennyiben a beteg
panaszai a szeméremtestre vagy a hiivelyre lokalizalédnak,
els6sorban ndgydgyaszati vagy borgydgyasz-venerologiai
szakrendelés segitségét érdemes kérni. Ha a panaszok hom-
lokterében a gyakori, a fajdalmas vagy a csipd vizelés all,
mindhirom szakrendelés valaszthatd. Az elmult években
drvendetesen ndtt azon szakrendelGk szama, ahol a kor szin-
vonaldnak megfelel6 kivizsgalas targyi és személyi fel-
tételei adottak.
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