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EREDETI TOzTBvBNyBT

A promiszkufl6 HIV: koreceptorok szerepe a HlV-fertfizfisben
The promiscous HIV: the role of co-receptors in HIV infection

I

Nagy K6ro$ dr., Kem6ny B6la, GonzSlez Rhenso dr., HorvAthAttila dr.
Orsz6gos B6r-Nemik6rtan i lnt6lzet, Budapest
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6SSZEFOCLALAS AHIV a fert6z6skor a sejtfelszi-
nen l6v6 CD4-molekulfikhoz 6s koreceptorokhoz
kiitddik. A koreceptorok a virustropismus meghat {roz6i,
kiiliinbiizd tropismusrfi virusok elt6rd koreceptorokat
ig6nyelnek. A CCR5 a syncytiumot nem k6pzf (NSI),
macrophag-trop virusok koreceptora, a CXCR4' egy
kemokinreceptor a syncytiumkfipzfi, T-sejtekre adaptilt
HfV koreceptora. Mivel a szexuflis rriton terjedf HIV-I-
izoldtumok diint6 tiibbs6ge NSI fenotipusri macrophag-
trop virus, a CCR5 receptor g6n jelenl6t6t, illetve mut{-
ci6jit 6s az ennek ilapjin kialakul6, HIV-vel szembeni
relativ reztsztenciilt vizsg6ltuk hosszri ideje HIV-vel fer-
t6zbtt, de nem bet€g, rin. ,rlong term non-progressoroo
(LTNP) egy6nekben, HfV-fertdziittekben, HfV-negativ
szexuflis kontaktjaikban 6s eg6szs6ges egy6nekben. A
CCRS g6n heterozygota mutici6j6t az LTNP-csoport
 $o/o-hban, a HfV-progresszorok 27o/o-6ban, a kontaktu-
sokl6o/o-6btn 6s az eg6szs6gesek 2lVo-6ban mutattuk ki
PCR-rel. A heterozygota mutfci6k nagy arhnya az
LTNP-csoportban megerdsitio hogy a koreceptor mut6-
ci6k bizonyos genetikai v6detts6get jelentenek a fert6z6s-
sel szemben, illetve az AIDS progresszi6jdt lassithatjfk.
A koreceptorait v6logat6, ,rpromiszkudl6' HfV tiirzsek
kimutatdsa bonyolultabbh tesn a szelektiv rezisztencia
megft6l6s6t. Ez6rt az AIDS j6rvfny sikeres megf6kez6-
s6hez a gazdaszewezet 6s a virus sajitossigainak egyiit-
tes tanulm6ny ozhsi sziiks6ges.

Kulcsszayak' macrophag-trop 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. IIIV
strains with different tropism require different co-recep-
tors. CCR5 is a co-receptor for non-syntitia (NSI) induc-
ing, macrophage-tropic IIIVs and CXCR4, a chemokine
receptor is for the syntitia inducing, T-cell adapted HIV-
1. As the foajority of sexually transmitted HIV-I isolates
have NSI phenotype and are macrophage tropic, we
studied the presence and mutation of the gene coding
CCR5 receptor and the relative resistence toward HIV
infection in long-term non progressor (LTNP) HIV
infected persons, their sexual contacts and in healthy
individuals. In the ITNP group 40 per cent heterozygote
mutations of the CCRS receptor gene were detected by
PCR, in the HfV progressors 27 per cent, in the contacts
1.6 per cent, while in the healthy subjects 21 per cent. The
high pt'evalence of heterozygotism among LTNPs sup-
ports findings, that mutations in co-receptor gene pro-
vide a certain protection against HfV infection, and/or
contribute to a reduced progression of AIDS. The detec-
tion of dual tropic, promiscous IIIV-I 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 IIIV,
chemokine receptors, PCR

BEVEZETfS Mint a legttibb virusfert6z6sn6l, a hum6n
immundeficientia virus (HIV) fert6z6sn6l is a legels6 moz-
zanat a virus-sejt kapcsolatban, amikor a virus saj6tsSgos
k6pletei, glikoprotein felszini nyrilv6nyai a megfertlzend6
sejthez kot6dnek. Ez a kiit6d6s a legtobb esetben a sejt fel-
szin5n l6v6 speci6lis feh6rj6ken - a virusreceptorokon -
keresztiil val6sul meg. A legttibb virus cellularis receptora
ma sem ismert, de a leggyakrabban a T-lymhocyt6k 6s
macrophagok felszin6n megtal6lhat6 differenci6l6d6si
claster fehdrj5r6l, a CD4 antig6nr6l mar a HIV felfedez6s6t
kovet6 6vben beigalol6dott, hogy az egyben a HIV sejtbe
jut5s6t is el6segit6 cellularis virusreceptor (1, 2). Ezt

krivet6en intenziv kutat6munka kezd6dritt azzal a c6llal,
hogy a HlV-fertdz6st megakad6lyozzhk a CD4-receptor
fu nkci6j 6nak me ggiltl6s6v al. De mar a kezdeti ki s6rletekn6l
kidertilt, hogy hum6n CD4-g6nnel transzfektilt Hela-sejtek
alkalmass6 villtak a HlV-fertdz6sre, mig az eg6rsejtek nem
(3). Vagyis a hum6n sejtek tartalmaztak valami m6st is a
CD4 mellett, amely el6segitette a HlY-fert6z6st. Sz5mos
molekul6r6l felt6telezt6k e kofaktor szerepet, ktiztiik galak-
tozil-ceramidokr6l (4), a CD26-r6l (5) is, de v6giil egyik
sem bizonyult id6t6ll6nak. Emellett klinikai megfigyel6sek
is bizonyitottSk, hogy n6h6ny embert elkeriil a HlV-fert6z6s
fokozott rizik6jri 6letvitel mellett is, mig m5sokban krinnyen
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l6trejiin aferl6z1s,6s igen hamar kialakul az AIDS. AHIV-
vel fert6zott v6rk6szitm6nyekkel kezelt haemophiliSsok
IVlSYo-a sem v6lt HIY-ferI6zott6.

Atudom6nyos 6ttor6s 1996-bantortent meg, amikor tobb
munkacg6port egyidejiileg igazolta, hogy a HIV a CD4-
receptor mellett m6s receptorokat is ig6nyel a fert1zdshez
(G9). E m6sodlagos receptorokat koreceptoroknak nevez-
t6k el, 6s tisztfu6dott, hogy a h6t elemb6l 6116 G proteinek
(10) k<iz6 tartozf kemokinreceptoroknak felelnbk meg. Az
is ismertt6 v6lt, hogy af HIV kiil6nboz6 tipusai m6s-m6s
koreceptort haszn5lnak. A primer HlV-fert6z6sek'nagy 16-

sz6t el6id6z6 macrophagtrop, syncytiumk6pz6d6st nem
induk6l6 (NSI) v5ltozat ink6bb a B-kemokin-receptorok
(11) koz6 tartoz6 CCRs-ot r6szesiti el6nyben (12, l3), mig
a kr6nikus HlV-betegs6gre jellermz6, T-sejtekhez adaptAl6-
dott, syncytiuminduk6l6 (SD HIV a CXC cr-kemokin-reeep-
tort, a CXCR4-et prefer6lja (14).

Meglep6 m6don az eurlpai n6pess6gben elterjedt a
CCRS-nek egy mut6ns villtozata: ebben a g6nben egy 32
b6zisp6rnyi deletio tort6nt. Mivel a deletio miatt a leolvas6si
keret e1tol6dik, a mut6ns g6n elej6n egy stopkodontalillhat6,
igy az eredeti feh6rj6nek csak egy tored6ke transzldl6dik,
amely nem tudja ell6tni a feladat6t. In vitro vizsg6latok
szerint a mut6ns g6nt homozygota form6ban hordoz6 sejtek
nagyfokri, mig a heterozygot5k r6szleges rezisztenciilt
mutatnak aHIY-fert6zlssel szemben (term6szetesen csak a
macrophag-trop torzsek eset6ben) (15). Az eddigi megfi-
gyel6sek szerint, a szexu6lis riton 6tad6d6 fert6z1s6rt (amely
vil6gszerte a HIV terjed6s6nek f6 ftja) els6sorban a

macrophagokat t6mad6 HIV tipus felel6s. Abetegs6g k6s6b-
bi, sirlyosabb ff.zisilban (az AlDS-st6dium kozeledt6vel)
pedig el6t6rbe keriilnek a T-sejteket megfert6zS virusv6l-
tozatok, ami fokozott CD4-lymphocyta-depleti6hoz vezet.
Mivel az tiroklou CCR5-defieientia 6ppen a legnagyobb
fenyeget6st j elent6 HIV tipussal szemben j elent v6detts6get,
vildgszerte vizsgillni kezdt6k e mut5ci6 elterjedtsdg6t,
gyakoris6g6t (16-18).

A magyarorszSgi pimer HlV-fert6z6sek sor6n a virus6t-
ad6d6s dont6 tobbs6ge (90% koriil) szexu6lis irton tort6nik.
Kor6bbi virus fenotipus- 6s genotipus-vizsg6lataink (19, 20)
alapjbn felt6telezhet6, hogy az ebben szerepet j6tsz6 HIV
macrophag-trop. Ez6rt felt6tleniil 6rdemesnek tal6ltuk
megvizsg6lni, hogy milyen rn6rt6kben van jelen a magyar
n6pess6gben a CCR5 g6n, illetve annak heterazygola
6s/vagy homozygota villtozata, 6s ez mennyiben befoly6sol-
ja a HlV-fert6z6stvagy az AIDS progresszi6j6t.

MAGYAR VENERoLOCtel ARCHiVUM

ANYAGOK fS vf6nSzEREK Osszesen hatvank6t
szem6lyt6l izol6ltunk DNS-I a kovetkez6 m6dszerrel. Teljes
v6rb6l lymphocyt6kat szepar6ltunk fikoll gr6diensen. A
lymphocl6kat lizispufferben (TrisHCl 10 mM, EDTA I
mM, Triton ){l00 0,5oh, SDS 0,001%, Proteinfn K 300
pglml) 56 oC-on m6sfel 6rilig liz6lt':';lr., ut6na a feh6{6t
fenol-kloroform eleggyel elt6volitottuk, a DNS-t pedig 0,5
Grtogat 7,5 M-os amm6nium-acetht 6s 3,5 t6rfogat abszolirt
alkohol hozziladhshval -80 'C-on kicsaptuk.

A g6npolymorphismus meghatilrozhsa polimer6z-l6nc-
reakci6val ttjrt6nt. A kovetkez6 primereket haszn6ltuk: 5'
CTT CAT TAC ACC TGC AGC TCT 3'; 5, CAC AGC CCT
GTG CCT CTT CTT 3',4'l "C-as annealinggel, 35 cikluson
kereszttil. A PCR-term6ket 2,Soh-os agar6zg6len vizsg6ltuk,
etidium-bromidos fest6ssel. Molekulamarkerk6nt Hinf
OX174 DNS-t haszn6ltunk. Anorm6l all6l egy jelet ad 180
b6zisp6r (bp) magass6gban, a heterozygota tipus egy 180 6s

egy 150 bp jelet, mig a homozygota mut6ns csak egy jelet
al50 bp magass6gban.

AHlV-fert6z6s alapj6ul szolg6l6 HIV ellenyagokat Elisa
m6dszerrel (Organon Teknika) mutattuk ki. A CD4-sejt
szilmrne ghatilr ozbsa 6r aml6s i cytometri6val tirrt6nt.

EREbMfNYEK Osszesen 62 szemllyben vizsg6ltuk a

CCR5 kemokinreceptor g6n jelenl6t6t 6s mut6ci6j6t. Ag6n-
p olymorphi smu s me ghatir ozbs a po limer6 z l6ncr e akcifv al
tiirt6nt (1. dbra). 16 egy6n volt tiinetmentes HlV-fert6zcitt
(CDC IVm), 18 olyan HlV-negativ egy6n, akik HIV-fer-
t6ztittek szexu6lis parhrerei, 6s 28 HlV-negativ, eg6szs6ges
egy6n, akik a norm6lis popul6ci6t reprezentilltfl<. A HIV-
fert6zotteket k6t csoportba osztottuk a HlV-betegs6g prog-
resszi6ja alapj6n. Ot olyan egy6nt soroltunk azels6 csoport-
ba, akik hosszri idejehordozz6k a virust (8-10 6ve fert6zot-
tek), klinikailag tiinetmentesek 6s immunol6giai funkci6ik -
els6sorban a CD4-l1mph ocyta-szhm, blastos transzform6ci6

- sok6ig nem kdrosodtak jelent6sen, illetve ma is stabil
6llapotban vannak. 6t. az tn.,,long term non progressor"
csoport. A kiv6laszt6si krit6riumunk a legal6bb nyolc 6ve
fenn6ll6, verifik6lt HlV-fert6z6s 6s a legal6bb 350/pl CD4+
sejtsz6m volt. Ebben a cs.oportban ot betegb6l kett6 (40%)
hordozta a CCR5 g6n egyik all6lj6nek deleti6j6t heterozy-
gota mutSci6 (norm./A32) form6j6ban (L tdbldzat). AHIV-
fertSzoltek m6sik csoportlilba a HlV-progresszorok tartoz-
tak (11 fb), akikben az immunol6giai folyamatok monitoro-
zhs|val nyomon kovethet6 volt a betegs6g progredi6l6sa.
Kitziiltik 3 bizonyult heterozygot6nak. A harmadik vizsgS-

l. tdbldzat. ACCR5 kemokinreceptor gdn mutdci6ja HlV-fertdziitt 6s eg6szs6ges egy6nekben

Yizsg|lati csoportok L32lw All6lgyakoris69

HIV+ nonprogresszor
HIV+ progresszor
HIV-kontaktus
Eg6szs6ges szem6lyek
Osszesen

5

11

l8
28
62

2
aJ

3

6
t4

0,20
0,14
0,08
0,10
0,11

40%
27%
r6%
21%
114/^
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2. tdbldzat. ACD4-sejt-szim 6s a CCRS g6n mutfci6ja a progresszi6t nem mutat6, 8 6vn6l r6gebb 6taHlY-fertflzdtt
egy6nekben

CCR5 status Fert6zdtts6g ideje CD4+ sz6m a HlV-fert6z6s
meg5llapitSsakor

Utols6 CD4+ sz6m

I
2
3
i+

5

heterozygota
heterozygota
homozygota
homozygota
homozygota

86v
11 6v
11 6v
Uev

12 6v

410
442
480
485
355

502
442
118

485
162

iDx-l74

1 82 bp.
150 bple sr

432

l. dbra. A CCR-5 kemokinreceptor g6n polymorphis-
musa (polimeriz-l6ncreakci6val amplifikilt DNS-
mintfk). Heterozygota all6l: L321wt,150/180 bp. Normfl
all6l: wt/wt, 180 bp. Az els6 k6t oszlop a progresszi6t
nem mutat6, >8 6ve HfV-fert6ziittek, a 3.,4. oszlop: nem
HlV-fert6ziitt egy6nek. iDXl74z DNS marker

lati csoport azokb6l 6llt, akik HlV-pozitiv szem6lyekkel
szexu6lis kapcsolatba keriiltek, igy fokozott fertlzlsvesz5Iy-
nek voltak kit6ve. Ebben a csoportban 18 esetb6l hilrman
hordoztrik a de1eti6t.

A hatvank6t vizsghlt szem6lyb6l 28 az eg6szs6ges, nor-
m6l popul6ci 6t reprezenthlta, HlV-negativok voltak, 6s nem
voltak kit6ve fokozott fert6zlsveszllynek. Koztiliik hat hor-
dozta a deleti6t heteronJgota formSban, ez 2l%o-os el6for-
dul6snak felel meg.

Homozygota mut6ci6t a 62 esetb6l nem tal61tunk.

MEGBESZfLES Yizsgllatainkban a 4eglgplg€gg!_ttt -
ceptor g6nben el6fordul6 deleti6t mutattunk ki HIV-fer-
tcizottekben 6s a norm6l popul5ci6 tagjaiban is. A hazai
lakoss5gban tort6nt els6 ilyen jellegii felm6r6s eredm6nyei
j6l illeszkednek az eur6pai adatokhoz. B6r a koreceptor-

+

deleti6t alig egy 6ve fedezt6k fel, mostanra m6r r6szletes
adatokkal rendelkeziink elterjedts6g6r 6l vil|gszerte (2 I ). A
vizsgSlatok alapjdn rigy tiinik, hogy a rezis^enci|tjelent6
all6l eur6pai eredetii, mivel eddig csak Eur6p6ban, illetve
eur6pai szhrmazilsit amerikaiakban tal5ltak CCR5 homozy-
goti smust 1 -2Yo -b an (22, 23), mi g afr ikaiakb an, i,zsiaiakb an
6s afrikai eredetfi amerikaiakban egy6ltal6n nem volt kimu-
tathat6. N6h6ny komyezl 6s m6s eur6pai orszilgban mlrt
hetero 21fu ota al 16 1 gyakoris 69 (a v izs gilltak sz6zal6k6b an) a
kovetkez6 volt: Szlov6nia 7,7, Ausztria 8,3, Csehorsz6g
10,2, Lengyelorszilg 13,3, Gcirogorszilg 4,4, Olaszorszilg
5,5, N6metorsz6g 10,8 , Sv6dorsz6g 13,7 (24). Altal6ban
megfigyelhet6, hogy a mut6ci6 gyakorisSga 6szak fel6
ncivekszik, ez 6szak-eur6pai eredetre utal.

Valamennyi, 6ltalunk vizsgdlt csoportban kozel azonos
volt a mutSci6t hordoz6k szdma, kiv6ve a virussal hosszri
ideje egyiitt 6l6ket. Hab6r a mintasz6m kev6s volt, 6s nem
tesz lehet6v6 r6szletes statisztikai 6rt6kel6st, eredm6nyeink
meger6sitik azt a mhsok 6ltal is leirt j elens6get, hogy ebben
a betegcsoportban az 6tlagosn6l j6val nagyobb ar6nyban
fordul el6 a rezisztencia all6lja. Mindk6t heterozygota
esetiinkben a csoport 6tlaghn6l nagyobb volt a CD4-sejt-
sz6m (2. tdbldzat), s6t egyik esetben a nyolc 6wel kor6bbi-
hoz k6pest emelked6st mutat, egyikiik tizenk6t, a m6sik
pedig nyolc 6ve HlV-hordoz6. A tobbi HlV-pozitiv kdzott
el6fordul6 h6rom heterozygota kozil az egyik szint6n az

c10

tobb 6wel k6sleltetheti, 6s megnyrijtja afi. az id6t, amikorra
a CD4-sejt-sz6m el6ri a200l1tl-t (27).Ebb6l a szempontb6l
kozombos, hogy milyen riton tort6nik aHlY-fert5z6s (szex-
u6lis, haemophili5s, iv. narkotikum).

Ugyanakkor egyre tobb esetet leirtak, ahol A32 CCR5
homozygotismus ellen6re l6trej ott HlV-fertdz6s, ez6rt nem
6llithat6, hogy a mut6ci6 teljes v6delmet jelent a virussal
szemben (23, 26, 27). Kisebb val6sziniis6ggel ugyan, de
el6fordulhat, hogy a T-sejt-trop HIV (amely egy6bk6nt
ink6bb afert6z6s k6s6bbi fdzishra jellemzS) okozza a primer
fertSzlst. Leirtak olyan ,,promiszku5l6" HIV torzseket is,
amelyek k6pesek v6lto gabri a kemokinreceptorokat (28, 29),
vagyis ha nem 6ll rendelkezEsre az els6dleges koreceptora,

6tlagosn6l lassribb fert6z6si lefoly6st mutat.
A CCR5 g6n mut6ci6ja, els6sorban a ho

veU sgemben (25), illetve a
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akkor - ha kisebb hat6sfokkal is, de - kot6dni k6pes m6s

kemokinreceptorokhoz is (29).
' Jelenlegi adataink alapjfin a fentiek ellen6re a defektiv
kordceptor l6nyegesen lassithatja a fert6z1s lefoly6s5t, 6s

felveti a,1€het6s6g olyan irj terapi6s beavatkoz6sok el6tt,
amelyek a koreceptorhoz irreverzibilisen kot6dve meg-

akadillyozzfk a HIV sejtbe jutas6t (14), 6s igy tobb 6wel ki-
tolhatj6k az AIDS kifejl6d6s6nek idejet (30).

roszONnrNYrLVANiTAS Kriszonet illeti Bocsi J6-
zsefet (SOTE 1. sz. Pathol6giai 6s Kis6rleti R6kkutat6 Int6-
zet) a flow-cytometri6s vizsg6latok6d.
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oSSznrOCr,ALAS Az AIDS jirvinyt annak kezdeti
szakasziban a rrhomoszexuflisok pestis6nek" tekintet-
t6k Az6ta nyilvfnval6vf v6lt, hogy ez a felfogis minden
alapot n6lkiil6z. Ugyanakkor a kutat6k figyelme a

,,homoszexu6lisok" fel6 fordult, 6s lehetdvf. v6lt a

,omeleg" f6rfiak 6letstilusfnak, mindenekeldtt szexuiHs
viselked6smintdinak kiterjedt kvantitativ vizsgflata. E
vizsgil6dfs legdtfog6bb eredm6nye az l99l-ben lebonyo-
litott European Comparative Gay Survey, amely tiibb,
mint 12 000 ,,homoszexuflist6l" gyffjtiitt adatokat. E
survey magyar vfiltozatt is elk6sziilt 1995-ben. A ren-
delkez6sre 6116 adatok lehet6v6 teszi annak a k6rd6snek
vnsg6lat6t, hogy van-e iisszefiigg6s a tfrsadalom meleg-
elleness6ge 6s a melegek szexuilis 6letstilusai kiiziitt. A
tanulmdny r rejtfzkddf 6s melegs6giiket nyfltan felv6l-
lal6 f6rfiak szexu6lis viselked6smintdinak elt6r6seit vizs-
gdlja, 6s 

^rrl 
a kiivetkeztet6sre jut, hogy a rejt6zkdd6

szexuilis 6letforma fokozott STD-kockdzattal t6rsul.
Ennek a t6nynek kiiliintis jelentds6ge van ma, amikor az
anonfm AlDS-szffrds megsziintet6se sokakat m6g m6-
lyebb rejtdzkiid6sre k6nyszerit majd.

Kulcsszavak: homoszexu6lis-meleg, szexuflis 6lestilus,
a homof6bia t6rsadalmi hatisai, survey tipusrfi adatbdzis

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
,rthe homosexualsoo and possibilities have opened to
examine the ,rgays" lifestyle, first of all the gay sexual
behaviotral patterns quantitative way. The most com-
prehensive result of this tgle of research is the European
Cornparative Gay Survey (1991-1992) in which there
were collected data from about 12 000 ,,homosexuals'0.
The Ilungarian 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

BEVEZETfS E dolgozat c6lja annak a k6rd6snek krjrbe-
j6rbsa, hogy a meleg szexu6lis szok6sok alakul6s6t befoly6-
solja-e 6s hogyan a nagyt6rsadalomban m6g ma is er6telje-
sen jelen l6v6 hornof6bia (a homoszexualit6st6l val6
felelem 6s a vele szembeni gyfflolet).

A melegs6ggel szembeni tarsadalmi ellen6rz6sek igazi
term6szete a sztereotip ,,buzik6p" jellemzlib6l derithet6 fel
a legjobban. E k6p 6rtelm6ben a melegek n6iesek, &zelmi-
leg tulflitottek, geszhisaik til6rad6ak, indulataikon uralkod-
ni nem tudnak, szexu6lis iisztoneik dikt6tori hatalma alall
6lve 6lland6an rij parkrereket keresnek maguknak stb. E
jellemz6k telj es egy6rtelmiis6ggel olyan, biol6giai nemiiket
tekintve f6rfiakat irnak le, akiknek tarsadalmi nemi szerepei
a kriztudatban 616 feminit6sk6pnek felelnek meg. A tar-
sadalom szem6ben a melegek att6l problematikus emberek,
hogy f6rfi l6tiikre n6k6nt viselkednek, 6s ezzel az egyrk
alapvet6 t6rsadalmi v6laszt6vonalat: aflrfr 6s a n6 kozotti

v6laszt6vonalat l6pik 6t (1). Egy olyan t6rsadalmi beren-
dezked6sben pedig, ahol akapitalizmus ethosz6nak egyik
kozponti eleme a kalkul6lhat6silg, kisz6mithat6s6g, az
emberi megnyilv6nul6sok kategorii6iitat6s|ga a piaci
racionalit6s kiivetelm6nyeinek megfelel6en, a f6biinok
egyike e tiszta 6tl6that6sfig problematikuss6 v6l6sa, amit
esetiinkben a melegek viselked6se, 6letvitele testesit meg. A
melegekre jelTemz6 - 6s az lrzelmi labilitSshoz 6ltal6ban, a

n5i szexualit5s sz6rnos kultur6ban (6s a zsid6-kereszt6ny
kulturkorben hangsrilyosan) jelen l6v6,,srit6t, kiszSmithatat-
lan, mindent magilba szippant6" term6szet6hez kiilonrisen
kapcsol6d6 - felfokozott szexu6lis v5gy 6s a nemi 6let
kiiltinos intenzitilsa miatti erkijlcsi felhSborod6s j6l illesz-
kedik a melegek,,m6ss6gSval" kapcsolatos av erzi6h,hoz. A
promiszkuit6s sz6mos ponton iitkirzik a monog6m, h6zas-
s6gktizpontu 6s gyermeknemz6s c6lt tadicion6lis szexuali-
t6s-eszm6nnyel, az azonos nemiiek irilnti vonz6d6s pedig a
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1. tdbldzat. Af6rfiak szexu{lis partnereinek szfima az utols6 12 h6napban (oszlopsz6zal6k)
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heteroszexualit6s t6rsadalmi kovetelm6ny6vel (2) (ami az

autoeroticizmus fajfenntart6s krivetelm6ny6vel ellent6tes
jellege sokkal 6ltal5nosabb elit6l6s6nek csup6n egyik meg-
nyilv6nul6si form6ja). Leegyszerff sitve fogalmazva: a meleg
promiszkuit6s azbrl elit6lend6, mert a n6i szexualitds ki-
szilmithatatlan, ha nem korl6tozz6k, akkor minden alkalmat
megragad arra, hogy megnyilv6nuljon, igy ebben is a me-
legek,,n6iess6ge"jelenik meg, vagyis ez is s6rti athrsadal-
mi nemi szerepek rendj6t (3). (A heteroszexu6lis ferfi pro-
miszkuit6s m6s megit6l6s al6 esik a ,,f6rfi-uralom" kultu-
r5nkban honos rendszere miatt.) (4)

Az azonos 6s a ktilonboz6 nemiiek kozotti szexu6lis
gyakorlat ktilonbs6g6t a legjobban azokaz adatok mutatj6k,
amelyek a magyarorsz6gi meleg 6s a heteroszexu6lis f6rfiak
szexu5lis partnereinek szftmht jelzk az utols6 12 h6nap
sor6n (5) (l6sdaz 1. tdbldzatot).

A fenti adatok egy6rtelmiien mutatj6k, hogy - a mint6k
nem reprezentativ volta miatti probl6m6k ellen6re - a

melegek szexu6lis 6lete sokkal promiszkuusabb, mint az
ellent6tes nemhez vonz6d6 ferfiak6. E jelens6g lehets6ges
magyarbzatai ktiziil kett6t emeln6nk ki: az egyik a

homoszexu6lis identit6sh oz, szemllyis6ghez kapcsol6d6
ideol6gia szerepe, a mbsik a nagyt5rsadalom homofobi6ja.

Az els6 magyarinat elm6leti jellegii 6s tobb probl6ma
kor9 szewez6dik. Mindenekel6tt sziiksdgesnek tiinik a

,,homoszexualit6s" kifejez6s 6lta1 jelolt jelens6gcsoport koz-
napi sz6haszn6latn6l kiss6 pontosabb leir5sa, 6s az id6z6-
jelek alkalmazlsilnak magyarfnata. A tov6bbiakbat az id6-
zljeleket elhagyjuk, de a homoszexu6lis 6s meleg kifejez6-
seket az ittthrgyalt 6rtelemben 6s tartalommal haszn6ljuk.

Erwin Haeberle (6) a homoszexualit6s tudom6nyos
megkrizelit6seit vizsg6lva rhmutal, hogy a kifejez6st h6rom,
egym5st6l alapvet6en ktilonboz6 6rtelemben haszn6lj6k.
Jelolik vele az azonos nemiiek kozotti szexu6lis kapcsolatot
(viselked6s); tekintik olyan szexu6lis ir5nyultsSgnak, ami
bizonyos emberekre jellemz6 6lland6sult saj6toss5g (Sllapot
6s identit6s); 6s v6giil sokan meg6lt 6letm6dk6nt (szoci6lis
szerep) fogj6k fel. Alfred Kinsey hires munk6j a az ameikai
f6rfi ak szexu6lis viselked6s6r6l (7) egy6rtelmiien elkiiliiniti
egym6st6l a homoszexu6lis viselked6st, a fizikai tev6keny-
s6gekben meg nem nyilv6nul6 vhgyat 6s a homoszexu6lis

ir6nyults6got, mint viszonylag tart6s 6llapotot. Amikor
megkonstru6lja hires h6tfoku sk6l6j6t, aminek egyik v6g-
pontja a kiz{r6lag heteroszexu6lis viselked6s 6s ir6nyults6g,
a m6sik pedig a kiz6r6lag homoszexu6lis, akkor gyakorlati
m6don is szakit azzal az Sltala 6lesen bir6lt szeml6lettel,
amely*a vil6got a hetero-, bi- 6s homoszexualit6s kateg6ri6i-
ba igyekszik gyomoszcilni. Kinsey vil6'gosan leszcigezi, hogy
a homoszexu6lis aktus (orgazmushoz vezet6 fizikai egyiit
tl6t azonos nemii szem6llvel) 6s a homoszexu6lis ir6nvult-
s6g (art6s 611apot) kozott kiikinbs6get kell tenni, tov6bb6,
hogy a tart6s homoszexu6lis ir6nyults6g mellett el6g gyako-
ri a nem kiz6r6lagosan homoszexuSlis viselke-d6s.
Munk6j6ban nem foglalkozik a szoci|lis szerepek 6s a nemi
identit6s probl6m6ival , ezek a behaviorizmus (8) 6s a neo-
freudizmus (9) e tudom6nyeriileten lezajlott t6rh6dit5-s6val
v|ltak az 6rdekl6d6s t6rgyhv6. A kovetkez6kben a

,,homoszexualitds" kifejez6s 6ltal jelolt jelens6gtartom5ny-
nak az ,,6Ilapot" 6s a ,,szoci6lis szerep" 6rtelm6ben felfogott
r1sz1r6l lesz sz6. Az ,,6llapot" egyben identit6studatot is
jelent: az min6siil a dolgozat keretei kcizott homoszexu6lis-
nak, aki saj6t tart6s nemi irSnyrlts6g6nak tudat6ban is van.
A ,,szoci6lis szerep" az a megszil5rdult viselked6sminta-
egyiittes, amit a tSrsadalom a ,,homoszexu6lishoz" hozz6-
rendel 6s amit a homoszexu6lisok a t6rsadalom stigmatiz6l6
nyom6sa alatt a maguk szbmilra kidolgoznak annak 6r-
dek6ben, hogy 6lhet6v6 tegy6k 6lefiiket.

John D'Emilio az a szerz6, aki a homoszexualit6s ilyen
me gkri zelit6 s 6t hat6r ozotlan fo galmazta me g kifej we ( 1 0),
hogy homoszexualitSsr6l csak akkor lehet besz61ni, amikor
akapitalizill6d6ssal a csal5d, mint termel6si egys6g h6tt6rbe
szorul, gyengiil a csal6di munkaer6 rijratermel6s6t biztosit6
heteroszexu6lis k6nyszer, az egylnek kil6phetnek a csal6di
ktite16kekb6l, 6s mindezek alapjdn 1ehet6v6 v6lik az

emberek szhmhra, hogy munk5n kivtili 6letijket az azonos
nemiiek ir6nti szexu6lis vonzalmuk kor6 szewezz5k,6s az
igy szewez6d6 6let int6zm6nyess6 v6lik: l6trejon a

homoszexu6lis szubkultura. Homoszexu5lisoknak azok te-
kintend6k - mondja D'Emilio -, akik e szubkultur6ban 6lnek
6s a homoszexualitSs 16t6nek el6felt6te1e e szubkultura
megl6te. Ez a szubkultura az azutiln, amiben l6trejohet a me-
leg kozoss6g.
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A szubkultura - jelesiil a meleg szubkultura - a benne
r6szt vevSk int6zm6nyesiilt viselked6sform6it, 6rdekeit,
6rt6keit 6s identitastudatilt foglalla magiha (1 1). Akiizoss6g
az e sztbktlttrilban rlsrt vev6k 6s azt tev6legesen alakit6
emberek 6riqdcez6si h6l6zat6t, inform6lis 6s form6lis kap-
csolatrendszeriiket j elenti.

Ma a homoszexu6lisok egyre inkribb elutasitj6k nemi ori-
ent6ci6juk 6s szereprendszeriik,,homoszexu6lisnak" min6-
sit6s6t, 6s a ,,meleg" kifejez6ssel hatfrozzilk meg, devezik
meg magukat. Ennek k6t rmgyarilzata van. Az egyik az,

hogy a kozv6lem6ny az azonos nemiiek irhnti vonzdlmat
lesziikiti a szexusra. holott m5sr6l van sz6: ,6rzelmi. szelle-
mi, emberi kapcsolatokr6l, amelyeknek term6szetesen r6sze
a szexus is, de csak r6sze 6s.nem mindent megltatflroz1
eleme. Amennyiben a szexnek a melegek 6let6ben kiemelt
jelent6s6ge van, az nagyr6szt annak kcivetkezmlnye, hogy a

t6rsadalmi tobbs6g elirlli az azonos nemiiek kapcsolat6t, s

emiatt a ,,norm6lis" kapcsolatteremt6si 6s fenntart6si
lehet6s6gek nagy rlsze el van z6wa a f5rfialrhoz vonz6d6
f6rfiak el6l. A,,homoszexu6lis" kifej ez6s haszn6lat6nak elu-
tasit6sa mogiitt egy mSsik nyom6s ok is van. Maga a kife-
jez6s Maria Karl von Kertbeny tal6lmanya 1869-b61, amikor
a n6met egyesit6skor elfogadott birodalmi biintet6 tcir-

v6nyktinyv a porosz szabflyozhst 6tv6ve biintetni rendelte a

homoszexu6lis aktust nagykoru feln6ttek kor6ben kolcsoniis
egyet6rt6s eset6n is. A,,homoszexu6lis" kifejez6ssel az azo-
nos nemiiek irdnti vonzalmat olyan 6llapotnak igyekeztek
feltiirrtetni, ami kiviilesik az egylni akaraton, s mivel a biin-
tethet6s6g felt6tele a vSlasztils szabadshga, ha valaki nem
villaszlhat, hanem kdnytelen meghalfirozott m6don visel-
kedni, akkor nem vonhat6 felel6ss6gre a t6w6ny e16ft. Ed.
az illlapotot azonban betegs6gnek akart6k elfogadtatni a
homoszexualitas biintet6s6t ellenzfk, s a mai melegek a
betegnek min6sit6s ellen tiltakoznak dek1ar61va, hogy az
azonos nemfiek irilntivonz6dhs ugyanolyan norm6lis 6s ter-
m6szetes dolog, mint a m6snemiiek iranti. E megfontol5-
sokra tekintettel a tovSbbiakban a ,,meleg" kifejez6st hasz-
n6ljuk arra a jelens6gkore, amit John D'Emilio az im6rrt
mondottaknak megfelel6en ir koriil.

A melegek kor6ben a legn6pszerfibb a Haeberle 6ltal
,,6llapobrak" nevezett iinmeghatrlLroz6s, aminek 6rtelm6ben
letezik egy saj6tos meleg szem6lyis6gtipus (ez volt Karl
Heinrich Ulrichs ,,urning"-s1rn6let6nek 6s Hans Magnus
Hirschfeld felfog5s6nak l6nyege is), mely szem6lys6gtipus
rlsze a saj5tos, ont0rv6nyff szexus. Ezt Carl Wittman a
,,melegfelszabadil6si" mozgalom egyik alapdokumen-
tum6ban a kovetkez6k6ppen fogalmazza meg:

,,Ahfnassilg a legjobb p6:ld6ja annakaz <<egyenes>> [hete-
roszexu6lis (T. L.)l int6zn6nynek, amtt 6t- meg 6that a

szerepliltszbs. A hagyom6nyos h6zass6g rothadt, elnyom6
irlitlzm5ny. Koziiliink azokat, akik heteroszexu6lis hf,zassflg-
ban 6ltek, tul gyakran v6dolnak azzal, hogy melegs6giink
voltaz oka hazass6gunk felboml6s6nak. Nem. Az6rt mentek
ezek trinkre, mert a hf"zassbg olyan szerz6d6s, amely mind-
k6t embert fojtogatja, amely megakad5lyozza sztiks6gleteik
kiel6git6s6t 6s lehetetlen kovetelm6nyeket t6maszt mindk6t
emberrel szemben. lils er6nk kell, hogy legyen ahhoz, hogy
elutasitsuk a beh6dol6st azok.nak a szerepeknek, amiknek
eljhtszbsilt me gkovetelik t6ltink.

A meleg emberek vessenek v6get annak, hogy tinbecst-
l6stiket az ((egyenes>) h6zass6g utilnzbs|val biztositj6k. A
meleg h6zass ilgokat ugyanolyan probl6m6k fogj6k terhelni,
mint az <egyenesekeb>, nlhbny kiv6tellel. Ilyenek azok a

gyakori legitim5ci6s k6rd6sek 6s kiilsd elv6r6sok, amelyek
az (egyenes) h6zass6gokat osszetartj6k, vagyis a gyerekek,

hogy mit gondolnak a szulSk, hogy mit mondanak a szom-
sz6dok. '

Annak elfogad6sa, hogy a boldogs6got h6zass6gban 6s

nyugodt 6letben lehet megtal6lni, annak megmutat6sa a

vil5gnak, hogy <<pontosan olyanok vagyunk, mint til>, nem
m6s, mint az igazi k6rd6s megkeriil6se 6s az ongyfil<ilet
megnyilv6nul6sa... Az embereknek sz6mos komoly oka van
a h6zass6gkot6sre, m6g akkor is, ha ah6zass6g gyakran nem
el6giti ki a hilzasthrsak sziiks6gleteit 6s vhgyait.
Mindannyian birtonsdga 6s szerelemre vSgyunk, tartoznr
szerefir6nk valakihez, 6s azt akarjuk, hogy sztiks6g legyen
r6nk.

E sztiks6gleteket sokf6le t6rsadalmi viszonyban 6s 6let-
helyzetben lehet kiel6giteni. De vannak dolgok, amikt6l
meg akarunk szabadulni, mint 1 atiz6r6lagoss6g, a tulaj-
donosi attittd egymhssal szemben, a kolcsonos szovets6g a
vil6ggal szemben; 2. egy olyanjciv6 ig6rete, amiben nincs
jogunk kdd\irink szerint cselekedni 6s ami megakadillyoz
abban, hogy feln6jiinli vagy sz6gyenkez6sre k6nyszerit emi-
atI;3. a rugalmatlan szerepek, olyan szerepek, amelyekben
nem fejez6dhet ki aktu6lis szem6lyis6giink, s amiket
ugyanakkor 61utat a rejt6zkiid6s 6s az egalitilri6nus viszo-
nyok defini6l6s6ra val6 k6ptelens6g.

Amagunk szilmilta egy 6rtiink val6 rij, plur6lis, szerepek-
t61 szabad t6rsadalmi struktur6t kell meghatfiroznank.
Ebben biztositani kell a szabads6got 6s a fizikai teret ahhoz,
hogy az emberek kedviik szerint 6lhessenek egyediil, rovid
ideig tart6 kapcsolatokban, tart6s kapcsolatokban, p6ros6val
vagy csoportosan, 6s sziiks6g van arta, hogy ig6nyeik v61-

toz6saival k6pesek legyenek konnyen 6tl6pni egyik 6llapot-
b6l a mSsikba.

Ameleg emberek felszabadit6sa ad. jelenti, hogy onma-
gunk dtintjiik el, hogyan 6s kivel 6liink, ahelyett, hogy kap-
csolatainkat az <<egyenesekhez> m6rn6nk, hogy az
(egyenes> 6rt6kek alapjiln min6siten6nk ." (12)

Azitt jelzettprobl6m6knak a meleg promiszkuit6sban j6t-
szott szerep6re vonatkoz6 egzqld adatok nincsnek. Vizsg6l-
hat6 azonban az a klrdds, hogy van-e risszefiigg6s a tar-
sadalmi komyezet melegekfiez val6 viszonya 6s a meleg
szexu6lis 6letstilusok kozott Magyarorsz6gon. Az alilbbiak-
ban erre keritiink sort.

MEGBESZfLfS Plauzibilis felt6telez6s az, hogy ha a
homoszexu6lisok szexu6lis viselked6smint6it a tarsadalmi
homof6bia 6s az att6l val6 f6lelem form6lja alapvet6en,
akkor a szexu6lis orient6ci6jukat a kdrnyezetiik el6l rejt6 6s

a^ nem titkol6 homoszexuSlisok viselked6s6ben l6nyeges
ktilonbs6geknek kell mutatkoznia (13). Ez6rt ha nincsenek
szhmoltevl viselked6sbeli kiilonbs6gek a homoszexuSlisok
k6t csoportja kozolt, akkor el kell vebriink azt a feltev6st,
hogy a homoszexu6lisok szexuSlis gyakorlat6t a t6rsadalom
ellens6gess6g e hatirozza meg.
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2. tdbldzqt, A melegs6g ismerts6ge a tflgabb tirsadalmi kiirnyezet el6tt 6s ennek iisszefiigg6se n6h6ny tfrsadalmi sta-
tusjellemz6vel Magyaroszfgon (sorsz 6zzl6k) (n:1301)

.4
I arsacl,alml
statusjellemz6

Ismert (nyilt meleg) Nem ismert (rejt6zkod6) 0sszesen

%f5%% f6f6

ELETKOR

x-17 6ves
18-24 6ves
25-29 6ves
30-39 6ves
40-49 6ves
50-x 6ves

6

50
54
65
a4JI

42

\)
12,9
19,9
25,9
29,1
29,2

r09
338
2t7
186

90
r02

94,8
87,1
80,1
74,1
70,9
70,8

ll5
388
27r
251
127
144

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

ISKOLAI VEGZETTSEG

alapfok
szakmunk6sk6pz6
6retts6gi
fels6fok

t9
36

108
9l

8,6
16,8
))1

201
178
380 *
283

91,4
83,2
77,9
75',7

100,0
100,0
100,0
100,0

220
214
488
3',14

FOGLALKOZAS-MUNKAJELLEG

fizrkai
szellemi
di6k

19,7
27,3

8,9

80,3
72,7
91,1

100,0
100,0
100,0

3r7
285
234

78
t07

395
392
257

LAKOHELY

kistelepiil6s
vdros
Budapest

187
175
93s

164
IJ+
t+J

4l
192

t z,J

20,5

87,7
76,6
79,5

i00,0
100,0
100,0

Rendelkez6siinkre 611 egy 1995 szeptembere 6s decem-
bere kirzott rin. h6labda m6dszerrel magyarorszdgi f6rfi
homoszexu6lisok kor6ben vlgzett, az eur6pai meleg survey
k6rd6iv6n alapul6 felv6tel adatbhzisa (a v6laszad6k szilma
1301 f6 volt).

Az adatbilzis alapjiln elkiilonitettiik egym5st6l a homo-
szexualit6sukat nyiltan v6llal6 6s a rejt6zkcid6 f6rfiak cso-
portj6t.,,Nyilt homoszexu6lisnak' azt tekintettiik, akinek
tilgabb kornyezete (munkatarsai, koll6g6i vagy heteroszex-
udlis bar6tai) tudnak szexu6lis tdrgyv6laszt6s6r6l, mig
,,rejt6zkod6nek" azt, aki ezt titkolja a koll6g6kkal 6s bar6-
tokkal azonosnak tekintett kiilvil5g el6tt. A homoszexuali-
t5sa ismerts6g6vel kapcsolatos 1296 v|laszigy oszlott meg,
hogy 321 f6r61 tudta komyezete, hogy homoszexu6lis
(25%) 6s975 f6r5l(75%) nem.Ak6rd6sekre v6laszolni haj-
land6 homoszexu6lis kapcsolatokat fenntart6 ferfiak a

legink6bb rintudatos csoportot alkotjak a magyarorszhgi
meleg kozoss6gen beliil (90%-uk melegnek vagy
homoszexu6lisnak vallja mag6t, Iehilt fidatdban van szex-
u6lis irSryultsilginak olyan m6rt6k6ig, hogy m6g az e kife-

jez6sek negativ konnot6ci6j6t is v6llalja legal6bb cinmaga
el6fi). Ez6rt az ownagtskat v6llal6k 6s a rejt6zkdd6k ilyen
arSnya egy ontudatos homoszexu6lis csoporton beliil j6l
mutatja a melegeknek a tdrsadalmi el6it6letek6l 6s ezek
krivetkezm6nyeir6l alkotott v6lem6ny6t: a homof6biSt re6lis
vesz6lyk6nt 6rz6kelik. T6nyk6nt elfogadva azonban ezt az
arhnyt, sz6munkra az a k1rd6s, hogy mutatkozik-e sz6mot-
tev6 ktilonbs6g a nyilt 6s rejt6zkod6 homoszexu6lisok t6r-
sadalmi jellemz6it 6s szexuillis viselked6s6t illet6en. Allhoz,
hogy e ktilonbs6geket vizsg6lni lehessen, tisztt.zni kellett,
hogy a megk6rdezett homoszexualit6s5nak ismerts6ge
szempontj 6b6l melyek azok a l6nyeges t6rsadalmi saj 5to ss6-
gok, amelyek fontosak: azt, hogy milyen t6rsadalmi saj6-
toss6gok megl6te vagy hifunya eset6ben v|ltozik jelent6s
m6rt6kben az ismerts6g ar 6ny a. Osszehasonlitani egym6ssal
ugyanis csak viszonylag homog6n csoportokat lehet, a
homogenit6snak abban az lrtelmlben, hogy ki kell zdrni
azokat a t6rsadalmi saj6toss6gokat, amelyek dcint6ek annak
es6lykiilonbs6gei szempontj6b6l, hogy valakinek ismerhetik
vagy sem homoszexu5lis ir6nyults6g6t. Bizonyos t6rsadalmi
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jellemz6k eset6ben az es6ly csek6ly, m6sok eset6ben az
es6ly nagy. Amennyiben a homoszexu6lis ir6nyults6g
ismerts6ge 6ltal a szexu6lis viselked6sre gyakorolt hat6st
akarjft vizsgillni, akkor a tobbi befoly6sol6 t6nyez6 hatilsilt
lehet6s6g sz6rint ki kell sziirni, aminek egyik m6dszere az
ismerts6g szempontj6b6l tdbb6-kev6sH homog6n csoport
kialakit6sa. E homog6n csoporton beliil lehet azttin vizs-
g6lni a szexu6lis mintSk ktilonboz6s6geit a nyilt 6s

rejt6zkod6 melegek kiizritt annak a k6rd6snek megv6laszo-
l6sa 6rdek6ben, hogy vajorf a t6rsadalom homoszexualitas
elleness6ge j5tszik-e komolyabb szerepet a homosz6'xu6lis
magatart6smint6k alakit6s6b an.

El6szor a nyilt 6s rejt6zkod6 meleg csoport tagjaitnlhhny
fontos t6rsadalmi saj6toss6g alapjSn hasonlitjuk ossze (l6sd
a 2. tdbldzatot).

Aszilmszerff adatok vilSgosan megmutatjiik, hogy milyen
trirsadalmi jellemzlk megl6te noveli vagy csokkenti annak
es6ly6t, hogy egy melegr6l tflgabb kornyezete (a thr-
sadalom) tudja-e, hogy szexu6lis 6rdekl6d6se eltdr a tobb-
s6g6tdl. Az 6letkor eset6ben egy6rtelmii, hogy min6l
id6sebb valaki, ann6l nagyobb az es6lye szexu6lis 6rdek-
l6d6se ismerts6g6nek, ami val6szrniileg az id6sebb korra
megszil6rdult identit6ssal 6s 6letvitellel, valamint a

rejt6zkod6s hosszir t6vf v6llal6s6nak neh6zs6geivel fiigg
trssze. Az iskolai v6gzetts6g noveked6s6vel p5rhuzamosan
n6 azoknak ar6nya, akik nyilt homoszexu6lisok. Ez csak
r6szben fiigg dssze az iskolai v6gzetts1g 6s az 6letkor kozot-
ti kapcsolattal, ink6bb annak van jelent6s6ge, hogy a maga-
sabb iskolai vlgzettslg tiirelmesebb6 tesz a m6ss6g irfint,
ezlrtegy magasabb vlgzetts5gfi emberi krizegben 616 meleg
szbmfira kisebb vesz6lyforr6s melegs6g6nek ismerts6ge,
mint egy dont6en alacsony iskol5zotts6gir emberek kor6ben
616 meleg sz6m6ra. A foglalkoz6s-munkajelleg hasonl6
m6don fligg ossze a gzexu6lis 6rdekl6d6s ismerts6gnek es6-
ly6vel: a szellemi foglalkoz6s magasabb iskolai v6gzetts6g-
gel trirsul. A di6kok kiilon csoportot alkotnak 6s alapvet6en
m6sk6nt viselkednek, mint a magas iskol6zotts6griak, holott
n6gytitridiik fels6foku oktat6si intlzmlny hallgat6ja. E t6ny
val6szinii magyarinata a fiatal 6letkor: a m6g bizonytalan
identit6s 6s k6pl6keny 6letvitel k6sdbbre halasztja a ttu-
sadalom ellen6rz6seivel va16 nyilt szemben6z6st (coming
out). A lak6hely telepiil6stipusa 6s a melegs6g ismerts6ge
kozott is egylrtelmti iisszefiigg6s van: min6l n6pesebb
telepi,il6sen 61 valaki, ann6l kisebb felette a heteroszexista
tarsadalmi ellen6rz6s. (A vdrosi 6s budapesti adatok eset6-
ben figyelernbe kell venni, hogy a v6laszad6k negyed6t ki-
tev6 di6kok tcibbs6ge Budapesten tanul.) Osszefoglal6an te-
hiltazt lehet meg6llapitani, hogy a melegs6g nyilt v61lal6s6-
nak kedvez a viszonylag magasabb 6letkor, a magas iskol6-
zoltsbg, valamint az at5ny, hogy valaki dolgozik (nem diak).

E saj5toss6gok ismeret6ben kell kiv6lasztanunk a
megk6rdezettek kdr6b6l azokat, akiknek hasonl6 az es6lyiik
arra, hogy melegs6giikr6l tudjon tilgabb kornyezetiik. A
hasonl6 es6llyel rendelkez6ket (a homoszexu6lis 6rdekl6d6s
tilgabb kornyezet 6ltali ismerts 6ge v al6sziniis6ge szempont-
j6b6l homog6nnek tekintett melegeket) az jellemzi a fentiek
alapjfn, hogy 25 6vesn6l id6sebbek, hogy magas iskol5-
zotts6gfak 6s hogy dolgoznak (nem diakok). E csoportba
442 v6laszad6 tartozik (a minta egyharmada).

A feladat most annak vizsgillata, hogy a szexu6lis 6rdek-
16d6s ismerts6g6nek es6lye szempontj5b6l homog6nnek
tekinthet6 csoporton beliil a nyilt 6s a rejt6zk6d6 melegek
szexu6lis magatart6smint6i milyenek, 6s hogy a k6t alcso-
port kiizott mutatkomak-e ezen a t6ren szilmottev6 ktil<inb-
s69ek.

Az els6 homoszexu6lis kapcsolat l6tesit6sekori 6letkor
eset6ben l6ny6ges ktilonbs6gnek kellene mutatkoznia a nyilt
6s a rejt6zkod6 melegek csoportjai kozott, m6gpedig oly
m6don, hogy a rejtSzkodS melegek j6val k6s6bb l6tesitik
els6 kapcsolatukat, mint a nem rejt6zkod6k, mivel a t6r-
sadalmi ellens6gess6g 616I v al6 f6lelem fokozott 6vatoss6gra
k6nyszent. Az adatok ezzel szentben azt m$atjhk, hogy a
nyilt melegek eset6ben az els6 homoszexu6lisok kapcsolat
l6tesit6s6nek 6tlag6letkora 17,2 6v, a rejt6zkod6 melegek
eset6ben pedi g 17 ,6 6v (a heteroszexu5lis f6rfiak eset6ben ez
17,2 6v volt 1996-ban) (14). Ez a kiiriilbeliil 3 h6napos
elt6r6s egy6ltal6n nem tekinhetd olyan jelentSsnek, hogy
bel6le a t6rsadalmi nyom6s hatilsbra lehetne kovetkeaetni.
L6nyegileg egyszerre kezdi a k6t csoport a nemi 61etet, ami
azt jelenti, hogy a homof6bi6t6l val6 f6lelem mindk6t meleg
csoportot azonos m6don 6rinti, vagyis nem befoly6solja azt,
hogy k6s,6bb ki v6lik nyilt me1egg6. Amelegs6g felv6llal6sa
ezekszerint nem a homofobifihoz va16 viszony, hanem m6s
t6nyez6k fiiggv6nye. A fenti adat csup5n a homof6biShoz
val6 viszonyra n9zxe jelent inform6ci6t, nem mutat meg
azonban semmit abb6l, hogy a hom6f6bi5val k6s6bb sz6-
mol6 nyilt 6s a szexu6lis 6rdekl6d6siiket eltitkolni akar6, a

homof6bi6t6l tart6 melegek szexu6lis gyakorlata ktilon-
bozik-e egym6st6l.

A t6nyleges szexu6lis gyakorlat egyes teriileteinek 6tte-
kint6se el6tt 6rdemes azt megvizsgillni, hogy a meleg
tal6lkoz6hely ek (a,,vad5srteriiletek", a meleg sz6rakoz6he-
lyek, a fiird6k, a nyilv6nos illemhelyek) liltogatottsilga
teriilet6n tapasztalhat6-e ktilonbs6g a k6t csoport tagjai
ktizott. A leg5ltal6nosabb szinten azt vdrhaljuk abban az
esetben, ha a thrsadalmi homof6bi6nak meleg gyakorlatot
alakit6 szerepe van, hogy a nyilt melegek j6val ink6bb l6to-
gat6i e helyeknek, mint a rejt6zkod6k, hiszen ezek egy
r1sz6r6l a t6rsadalom is tudja, hogy kozons6gtiket melegek
teszik ki, 6s bizonyithat6an tudja a t6rsadalomnak az a szeg-
mense, amit ,,buziver6nek" nevezhetiink. E helyek l6to-
gatilsa tehbt a leleplez6d6s komoly vesz6ly6t hordja ma-
g6ban (l6sd a 3. tdbldzatot).

Az adatok art mfiatjil<, hogy a meleg tal6lkoz6helyek
tobbs6ge eset6ben a nyilt 6s rejt6zkodS melegek elt6r6
ar inyb an l6to gatj 6k ezeket. A mele g b arokban a r ejt6zko d6
melegek koziil kevesebben (7%-kal) fordulnak meg, a kti-
lonbs6g statisztikailag sz6mottev6. Ez a kiikjnbs6g jelzi,
hogy a rejt6zkod6 melegek kisebb intenzit5ssal vesznek
r9szl annak a meleg int6zn5nynek az lletlben, amely a
meleg tiirsas egyiittl6t, t6rsadalmi 6let els6dleges tere, az
emberi kapcsolatok miiktidtet6s6nek szinhelye. Ugyancsak
statisztikailag szignifik6ns kapcsolat van a melegs6g ismert-
s6ge 6s k6t meleg ,jntlzm5ny", a parkok 6s a WC-k l6toga-
t6sa koztitt. E helyeket a rcjt6zkod6k szignifrk6nsan na-
gyobb ar6nyban l4togatjik, mint a nyilt melegek. Mivel
ezek azok a helyek, ahol kifejezetten szexu6lis parfirer-
keresds folyik 6s az iIt sailetett kapcsolatok alkalmiak
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3. tdbtdzat. A meleg helyek lftogatdsa az utols6,12 h6napban (a meleg csoport tagjai kdziil a k6rd6ses helyet }ito-
gat6k ar6nya)

Meleg helyek A csoportb6l a k6rd6ses helyet l6togat6k

nyilt melegek (n:l2l) reJtS zko d6 melegek(n:3 2 I )

%f6%f6

meleg b6rok
fiird6k, strandok
g6zfiird6k
,,vad6szteriiletek' (parkok)
nyilv6nos illemhelyek
egy6b talSlkoz6helyek

88
66
40
aaJJ

l5
29

72,7
54,5
33,1

12,4
24,0

209
178
108
t4l
7l
74

65,1

33,6
43,9
11 1

4. tdbldzat. Akapcsolatok tipusa az utols6 12 h6napban (oszlopszizal6k)

Kapcsolattipus Nyilt melegek (rl2l) Rejt6zkiid6 melegek (n:32 I ) Osszesen

%%f6o,/^t6 f6

tart6s, monog6m
tart6s, polig6m
nincs tart6s kapcsolat

36

40
29,6
37,0

36,2
12,5
51,3

35,4
L7,3
47,3

r37
67
183

t0r
J)
143

(egyetlen aktus lebonyolit6s6r6l van sz6) 6s szem6lytelenek
(a r6sztvev6k nem ismerik egymdst 6s nincs 6s nem is lesz
kiizottiik szem6lyes kapcsolat) az esetek tulnyom6 r6sz6ben,

val6sziniisithet6, hogy a homof6bia-kozpontu rejt6zkod6s
szexu5lis mint5kra gyakorolt hat6sa abban 6ll, hogy a rej-
t6zkod6 melegeket a szem6lytelen, egyszeri kapcsolatok 16-

tesit6s6re k6szteti.
Ez a felt6telezls ellen6izhet6 azza\, hogy megvizsg6ljuk

a k6t csoport tagtrai Sltal az utols6 12 h6nap sor6n l6tesitett
kapcsolatok term6szet6t. Ez h6rom mutat6val m6rhet6: a

tart6s kapcsolat megl6t6nek 6s hi6ny6nak el6fordulSsi
gyakoris6gdval; az ismeretlen HlV-statusir partnerekkel
l6tesitett kapcsolatok ardny|val; 6s a plnzlrt v6sarolt szex

el6fordul6si gyakoris6g6val.
Av6laszad6 nyilt 6s rejt6zkod6 melegek csoportja kozott

a szexu6lis partnerekkel l6tesitett kapcsolatok tipus6t
illet6en statisztikailag szignifik6ns ktilonbs6g van (4. tdb-
ldzat).Mig a nyilt melegek63o/o-6nakvolt tart6s partnerc az

uto1s6 12 h6napban (monog6m kapcsolata 33,3o/o-nakvolt,
a tart6s kapcsolat mellett fut6 kalandjai is voltak 29,6 szhza-
l6knak), addig a rejt6zkod6 melegek kor6ben ez az arhny
49o/o csuptn.Ez arra utal, hogy a rejt6zkod6s nem kedvez a

tart6s kapcsolatoknak, az egyedilllt viszont alkalmi kap-
csolatokra sarkallhat. Ugyanakkor figyelmet lrdemel az a
t6ny, hogy mig a nyilt melegek kor6ben tart6s kapcsolattal
rendelkez6k k<izott fele-fele ar6nyban vannak a monog6mak
6s az 6lland6 partner mellett fut6 kalandokat is keresdk,

addig a rejt6zkod6k kozott h6romszor arnyi a tart6s p6rkap-

csol'attal rendelkez6k kozotL a monog6m szexu6lis gyakorla-
tot foly'tat6, mint a fut6 kapcsolatokat is v6llal6. Arejtdzko-
d6s ezek szerint egyfel6l megneheziti a tart6s p6rkapcsola-
tok l6trejott6t, mdsfel6l viszont abbaazirfnybahat, hogy ha
m6r l6trejott egy tart6s kapcsolat, ald<or az monog6m, ki-
zir6lagosjellegii. Mindk6t hat5s j6l megragadhat6 6s a ho-
mof6bia hat6smechanizmusdra vililgit 16: kertilni kell a hete-
roszexu6lisok elStti leleplez6d6st, aminek eszkoze a csak
alkalmi kapcsolat l6tesit6se, illefve a parbrerek szhmilnak
reduk6l6sa egy tart6s kapcsolat megl6te eset6ben. Egy6r-
telmiien bizonyitottnak vehet6, hogy a tart6s kapcsolatok
kialakul6s5t giltolja a szexu6lis ir6nyults6g elrejt6s6nek ig6-
nye, igy e teriileten a szexu6lis kitart6s vagy hiis6g hidnya
vagy gyenges6ge szoros kapcsolatban 6ll a homof6bi6t6l
va16 f6lelemmel. Mindez azonban nem jelenti azl, hogy a
nyilt melegek j6rnak jobban, amikor a heteroszexu6lis min-
tat kovetve p6rkapcsolatokban 61nek, de azt sem, hogy a rej-
t6zkod6 melegek ne vhgynSnak tart6s 6rzelmi 6s emberi
kapcsolatra.

Kozelebb visz a rejtSzkod6ssel kapcsolatos be6llitottsSg
szexu6lis gyakorlatra gyakorolt hat6s6nak vizsgillalilhoz az,

ha megalzzik, hogyan alakult a v6laszad6k kor6ben azok-
nak a szexu6lis partnereknek el6fordul6sa, akik HlV-status6t
az 6rtntettek nem ismed6k (l6sd az 5. tdbldzqtot). Ez ugyan
nem azonos a teljesen szem6lytelen, azonos szexszel, de mi-
vel ebben az adalfelvlrelben az anonim partnerek szirmilra
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5. tdbldzat. Az ismeretlen HlV-statusri szexudHs partnerek a nyflt 6s a rejtdzkiid6 melegek kiir6ben az utols6 12

h6napban (oszlopsz6zal6k)

Ismeretlen lfv-statusir parmer Nyilt melegek Rejt6zkod6 melegek

%f6%f6

volt
nem volt
osszesen

23,9
76,1

100,0

12,9
87,7

100,0

3s
236
319

26
83

6l

6. tdbldzat. Az utols6 12 h6napban szex6rt faetfll<eldfordul6sa a nyflt 6s rejtdzkiid6 melegek kiiziitt (oszlopszizal6k)

Fizetett Nyilt melegek Rejt6zkod6 melegek

%t6%f5

rgen
nem
osszesen

17,6
82,4

100,0 r

16,l
83,9

100,0

l9
89

108

44
230
274

nem k6rdeztiink 16. ez a mutat6 is hasan6lhat6nak tfnik. Azt
at6nyt fejezi ki ugyanis, hogy azAlDS-vesz6lynek nagyon
is tudat6ban l6v6 6s a heteroszexu6lisokn6l nagys6grendek-
kel preventivebb szexu6lis gyakorlatot folytat6 melegek a

szex 6rdek6ben m6g egy ilyen fontos k6rd6sr6l sem besz6l-
nek parhreriikkel.

Az ismeretlen HlV-statusri partnerek el6fordul6sa a nyilt
melegek kor6ben szignifik6nsan gyakoribb, mint a

rejt6zkod6k kor6ben. Ez a tlny 6rthet6 lenne akkor, ha a
nyilt melegek szexu6lis partnerszilma magasabb lenne, mint
a rejtdzkddSk|, merta gyakori partnercsere a,,leleplez5d6s"
vesz61y6t hordozza, ami a nyilt melegek szdmhra nem jelent
kockinatot. A helyzet azonban nem ez, mint ahogy az a 7.

t db I dz at b 6 I kidertil. Nem okozhatj a ezt a j e lens6 g et az a tlny
sem, hogy a nyilt melegek a rejt6zkod6kn6l ink6bb l6to-
gatjhk a meleg tal6lkoz6helyeket, amint ez a 3. tdbldzatb6l
l6tsz1k, s6t az els6sorban szexu6lis funkci6jf tal6koz6he-
lyeket a rejtdzkod6k a nyilt melegekn6l nagyobb arilnyban
keresik fel, s e helyek funkci6ib6l kovetkez6en nem sok tere
van a partner alaposabb megismer6s6nek. igy az anonim
partnerek el6fordul6sa 6s a nyilts6g-rejt6zkod6s koztitti
kapcsolat l6tsz6lagos, minden bizonnyal mils tlnyez1k
hatfuozzSk meg a k6t csoport e t6ren tanrisitott vise1ked6s6t.

Amennyiben a rejt6zkOd6s t6nye hat5st gyakorol a szex-
u6lis viselked6sre, tgy a meleg szexmunk6sok szolg6ltat6-
sainak ig6nybev6tele teriilet6n kiikinbs6gnek kell mutatkoz-
nia, hiszen a leleplez6d6s elkertil6s6nek legk6zenfekv6bb
m6dja a p6nz6rt vett szerelem, ami gararrtilTtan egy
alakalomra sz6l6, komplik6ci6mentes iigylet (l6sd a 6. tdb-
ldzatot).

J6l l6lhat6, hogy semmif6le ktilonbs6g nincsen a szex-
munk6sok szolg6ltat6sainak ig6nybev6tele teriilet6n a k6t

csoport kozott, ami aztjelenti, hogy a homof6bi6t6l va16

f6lelem nem k6sztet a lebuk6s kockhzatht alig hordoz6 szex-
u6lis viselked6sforma gyakorl6s6ra.

Az eddig vizsgillt szexuSlis viselked6smint6kn6l konk-
r6tabb az utols6 12 h6nap szexu6lis partnerszirmhnak ala-
kulSsa. Maga a kapcsolat l6tesit6se, m6g ha alkalmi, sze-
m6lytelen jellegfi is, mag5ban hordja a heteroszexu6lis vil5g
el6tti leleplez6dls kocki.zatf$. Ez6rt ha a heteroszexista
nyom6s hat6ssal van a szexu6lis viselked6sre a melegek ko-
r6ben, akkor a partnerszhm terlilet6n kell ennek a legmar-
k6nsabban megnyilv6nulnia.

Az adatfelv|teltmegel6z6 utols6 12 h6nap szexudlis part-
nereinek sz6ma j61 mutatja a melegs6g komyezet 6ltali
ismerts6g6nek hat6s6t (16sd a 7. tdbldzatot). Amennyiben az

ismerts6g hat6st gyakorol a szexuSlis magatart6sra, akkor a

rejt6zkod6 melegek szexu6lis partnerszilma sz6mottev6en
alacsonyabb a nyflt melegek6n61, mivel a rejt6zkod6s foko-
zott 6vatoss6gotteblez fel: mindent el ke1l kovefiri a szexu6-

lis iranyults6g ismertt6 v6l6silnak elkeriil5se 6rdek6ben, ami-
nek a legjobb m6dszere az,hogy viszonylag kissz6mri part-
nerrel l6tesitenek kapcsolatot. Ezzel ellent6tes hat6st v6lthat
ki az a t6ny, hogy a nyilt melegek szabadabbanmozognak a

t5rsadalomban, 6s ez6rt kev6sb6 k6nyszeriilnek 16 arra, hogy
minden lehets6ges alkalmat megragadjanak szexu6lis kap-
csolatteremt6sre: nagyobb a szabadon becserk6szhet6,,v a-

dhsrteri,let", mint a biztons6ggal csak bizonyos kiz6r6lag
melegek liltogalta helyeken megfordulni k6nytelen rejt6z-
kod6 melegek eset6ben.

A szexu6lis partnersz6mban mutatkoz6 ktilonbs6gek a

nyilt 6s rejt6zkod6 melegek csoportjai kozott els6 pillant6s-
ra nem tul jelent6sek , azonban figyelmet 6rdemel az a tlny,
hogy mig a nyilt melegek eset6ben tobb v6laszad6nak volt
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7. tdbldzat. A nyilt 6s a rejtdzkiidd melegek szexudlis partnereinek szima az utols6 12 h6napban (sorszdzal6k)

S/exu6lis partnerek sz6ma Nyilt melegek Rejt6zkod6 melegek

%f6%f6

I parbrer
24partner
5-9 partner
10-x partner
6sszesen

)1 \
26,5
l\1
30,3

100,0

83
6l
39
93

276

30
29
tl
34/

110

30,0
22,1
14,1

33,9
100,0

8. tdbldzat. A tart6s 6s az alkalmi partnerek ftlagos szitma az utols6 12 h6napban

Partnertipus Nyilt melegek Rejt6zkod6 melegek

tart6s parbrerek 6tlagos sz6ma
alkalmi partnerek iltlagos szSma

1R

12,2
1,6

14,0

=

9. tdbldzat. Aszexuilis 6let gyakorisiga az utols6 12 h6napban a nyilt 6s rejtett melegek ktir6ben
(oszlopszizal6k)

Nemi 6let gyakoris6ga Nyilt melegek Rejt6zkod6 melegek

%t6%t6

naponta
hetente tobbszrir
havonta tobbszor
alkalmank6nt
ritk6n, de intenziven
tisszesen

15

87

7l
t3
)z

278

5

48
31

t9
6

109

.4,6
44,0
28,4
11 \

100,0

5,4
3r,1
.r{ 5

26,4
ll,6

100,0

viszonylag kissz6mri partnere ( 1-4 partnere 54Yo-nak, mig a
rejt6zkod6 melegek eset6ben e csoport arhnya 52%), addig
a rejt6zkod6 melegek eset6ben a magasabb partnerszbm
domin5l (30, illetve kozel 34%). A k6t csoport szexu6lis
partnerszhmilbantapasztalhat6kiilonbs6getazLtlagospart-
nersz6m mutatja meg j61 megragadhat6 m6don (l6sd a 8.

tdbldzatot). Amig a nyilt melegek eset6ben az uIols6 12
h6napban a szexu5lis partnerek Stlagos sz6ma'7,5, addig a
rejt6zkod6 melegek eset6ben 9,3. Alapvet6en azt mutatjil<
ezek az adatok, hogy a melegs6g ismerts6ge l6nyeges hat6st
gyakorol a szexu6lis partnerek szhmilnak alakul6s6ra. Ma-
gasabb a rejt6zkod6 melegek kor6ben a partnerek szdma,
ami arra utal, hogy a t6rsadalom ellens6gess6ge a szfkos
lehet6s6gek legteljesebb kihaszn6l6s6ra osztrinoz.

Ha a szexuSlis partnerek szilmht vizsg6ljuk, akkor 6rde-
mes megn6zni az alkalmi partnerek szhmdnak alakul6s6t a
k6t meleg alcsoportban. Ha a homof6bi6t6l val6 f6lelem
hat6st gyakorol a szexu6lis viselked6smintillcra, akkor a he-

terokrimyezet el6tti leleplez6d6snek kisebb az es6lye alkal-
mi partnerek dominanci6ja eset6n, hiszen egy eseti egyiittl6t
konnyen eltitkolhat6, mig a rendszeres kapcsolat kev6sb6.

Az adatok tanris6ga szerint a rejt6zkod6 melegek kozott
az alkalmi partnerek 6tlagos sz6ma magasabb, mint a tyilt
meleg kozott. Ugy tiinik, hogy a homofobi6t6l val6 f6lelem
miikodik a szexu6lis partnersz6m 6s az alkalmi szexu6lis
p arlnerczilm alakul6s a teriilet6n e gy ar 6nt.

Az a feltev6s, hogy a homof6bia miattirejt6zkod6s alap-
vet6en hat a szexuhlis viselked6smint6kra 6s l6nyeges kii-
l6nbs6gek tal6lhat6k a nyilt 6s rejt6zkod6 melegek ktizott
emiaft, ezidhigigazol6dott. Meg kell m6g n6zntink a szexu6-
lis aktusok gyakoris6g6t ahhoz, hogy v6gk6ppen elfogad-
hassuk a^ atetelt, hogy a nyilt 6s arejt6zkod6 melegek vi-
selked6sminthiban szhmottev6 kiilonbs6gek vannak (l6sd a
9. tdbldzatot).

Az adatok szignifik6ns szintii osszefiigg6st mutatnak a
szexu6lis 6let gyakorishga 6s a nyilts6g-rejt6zkod6s krjzott.
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10. tdbldzat. A szexuilis egyiittl6tek sor6n alkalmazott technikfk az utols6 12 h6napban a nyilt 6s a rejt6zkiid6
melegek kiir6ben (az adott csoport sz6zal6ka)

.4.
szexualls tecnnlka Nyilt melegek (n=110) Rejt6zkod6 melegek (r27 8)

%%f6 f6

kolcsonos maszturb6lds
passziv or6lis
aktiv oralis
aktiv analis
passziv analis
s/m (konszenzusos k6nyszer)
okiildug6s
anilinzus

93
104
103

83

74
29
l3
77

84,5
94,5
93,6

67,3
26,7
1 1,8

70,0

79,5
91,7
92,1
83,8
79,5
28,4
9,7

68,3

221
255
256

221
79
27

190

I I . tdblazat. A,,Volt-e 6lete sor6n szexudlis fton terjedd betegs6ge?" k6rd6sre adott ,,igen" vflaszok ardnya

Csoport Esetsz6m %

nyilt melegek (n:97)
r ejt6zk6 d6 melegek (r27 6)

28
43

28,9
15,9

K6t jelent6s kiilonbs6g van a k6t csoport nemi 6let6nek
gyakoris6ga kozottz hetente tobb alkalommal a nyilt
melegek nagyobb hilnyada 6l szexuSlis 6letet, mint a
rejl6zkod6k, amit r6szben az magyarbzhat, hogy krjzottiik
magasabb a tart6s kapcsolatban 6l6k ardnya, mint a nyilt
melegek krir6ben; a rcjt6zkdd6 melegek kor6ben viszont az
alkalmank6nt 6s a ritk5n, de akkor intenziven nemi 6letet
616k arhnya magasabb, mint a nyilt melegek eset6ben. Ez
megint csak a tart6s p6rkapcsolat megl6t6re vagy hi{ny6ra
vezethet6 vissza: a rejt6zkod6k kisebb h6nyad6nak van
tart6s parbrere. Egy tart6s partnerrel pedig intenzivebb lehet
a nemi 6let, mint az alkalmi partnerekkel. A szexu6lis 6let
gyakoris5ga ter6n is l6nyeges ktilonbs6g van a melegek k6t
csoportja kozott, erre is hat6st gyakorol teh6t a kiilvil6g
homof6bi6ja.

Amennyiben a rejt6zkod6s yary a nyilts6g hat6st gyako-
rol a szexu6lis viselkpd6smint6kra, irgy e hat6snak meg kell
jelennie a k6t meleg alcsoport szexu6lis repertoSrj6nak
kiilonboz6s6g6ben. A 10. tdbldzat ad mutatja be, hogy a
kiilonboz6 szexu6lis tev6kenys6gform6kat milyen gyako-
risdggal miivelt6k az utols6 12 h6napban a v6laszol6
melegek (egy szexu6lis egyiittl6t sor6n tribb szexu6lis tech-
nik6t is alkalmaznak, ez6rt az adatok a technikak el6for-
dul6s6t mutatj6k fiiggetleniil att6l, hogy h6ny alkalommal
6ltek a v6laszad6k nemi 6letet).

Az adatok egy6rtelmiiv6 teszik, hogy a melegek nyilt 6s

rejt6zkod6 csoportj 6nak szexu6lis reperto6rj a szignifik6ns
m6don ktikinbozik egym6st6l az anillis kozosiil6st illet6en:
arejt6zkod6 melegek kdr6ben mind az akiv, mind a passziv
analisan kozostil6k aftnya j6val magasabb, mint a nyilt

melegek eset6ben. A rejtdzktid6s t6nye eszerint az STD-
kockilzat noveked6se kilnybban hat, mivel az analis ko-
zristil6s eset6ben magas a fert6z6d6s val6szinfs6ge.

Megvizsg6ltuk egyfel6l az els6 szexu6lis kapcsolat
l6tesit6sekori 6tlag6letkor, a meleg tal6lkoz6helyek l6toga-
totts6ga, a tart6s kapcsolatok l6te vagy hi6nya, a szem611'te-
len szex el6fordul6sa, a plnzlrt v6s6rolt szex gyakoris6ga,
az alkalmi 6s tart6s partnerek szhma, a szexu6lis partnerek
szhma, a nemi 6let gyakorisbga 6s az alkalmazott szexu6lis
technik6k megoszl6sa, mint a szexu6lis viselked6smint6kat
leir6 mutat6k 6s m6sfe161 a homoszexu5lis 6rdekl6d6s t6r-
sadalom 6ltali ismerts6ge/nem ismerts6ge ktjzotti osszefiig-
g6seket. Arra a k6rd6sre igyekezttink villaszt kapni, hogy
vajon a heteroszexista t6rsadalom hom6f6bi6j6b6l ered6
konfliktusokat v6llal6 nyilt melegek 6s a konfliktusokat
keriil6 rejt6zkod6 melegek szexu6lis viselked6smint6ira
hatSst gyakorol-e a tSrsadalom ellens6ge:s6ge. Amennyiben
a meleg szexu6lis viselked6smint6k egytittese l6nyeges
elt6r6seket mutat a nyilt 6s a rcjt6zkod5 melegek eset6ben,
m6gpedig oly m6don, hogy a rejt6zkod6 melegek kertilik a
leleplez6d6s fokozottabb kock6zat6t hordoz6 viselked6sm6-
dokat, rigy a meleg szexu6lis 6letstilus a homoszexu5lisokra
nehezed6 nyom6s eredm6nye. A vizsg6lt adatok egy6rtel-
miiv6 teszik, hogy a ,,meleg 6letstilus" 6s a t6rsadalom ho-
mof6bi6ja kozott osszefiigg6s van. Ez az osszefiigg6s irgy
miikodik, hogy a szexu6lis riton terjed6 betegs6gek kock6-
zat6t nov el6 szexu6lis viselked6smintSk el6fordul6si gyako-
ris6ga nagyobb a melegs6giiket a ktilvil6g el6tt titkol6k,
mint az azt felv6llal6k krjr6ben. Ennek f6ny6ben igen meg-
lep6ek a ll. tdbldzat adatai.
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12. tdbldzat. Akiiliinbiizd STD-k el6fordul6s6ntksz6nal6kos arinya az egyes csoportokon beliil az utols6 12 h6nap-
ban (a k6rd6sekre vflaszt ad6k sz6nal6ka'1

Csoport Gonnorrhoea Syphilis Heoatitis-B Herpes Condiloma

nyilt melegek (n=203)
r ejt1zko d6 melegek (n:29)

r0%
l7%

3%
7%

,soh
0%

L7%
t0%

t4%
3%

Az adatok egy6rtelmiie n azt mutatj6k, hogy a

melegsdgiiket nyiltan felv5llal6k kor6ben j6val magasabb az

STD-k el6fordul6si gyakoris6ga, mint a rejt6zkod6 melegek
kozott. Ha azonban megn6zzikaz egyes STD-k e16fordul6si
gyakoris6g6t, akkor 6rdekes jelens6ggel szembesiiliink: .

A fenti adatok alaplfin az a gyani fogalmaz6dik meg,
hogy a ll. thbhzat adatai f6lrevezet6ek. A 12. tdbldzqtb6l
ugyanis arra deriil feny, hogy arejt6zkod6 melegek kor6ben
az egy 6rtelmiien nemi betegs6gk6nt azonositott gonorhoea
6s syphilis el6fordul6si gyakoris6ga alacsonyabb, mint a

melegs6giiket nyiltan felv6llal6k krizott, viszont a nemi
betegs6g stigm6j6t kev6sb6 visel6 h6rom m6sik STD a
rejt6zkod6 melegek kor6ben gyakrabban fordul el6, mint a

m6sik csoportban. Az adatok teh6t nem a t6nyleges
helyzetrfl sz6lnak, hanem az egyes STD-k t6rsadalmi stig-
majelleg6r6l: a rejt6zkod6 melegek nagy val6sziniis6ggel
nem vallj6k be a szexu6lis stigm6t hordoz6 betegs6geket,
holott azok feltehet6en a kev6sb6 stigmatizSlt STD-khez
hasonl6 arilnyban fordulnak el6 kortikben. Ez azt jelenti,
hogy a rejt6zkod6 meleg 16t fokozott STD-kock6zatu szex-
u6lis viselked6smint6kkal j 6r egyitt,6s e fokozott kockfnat
a k6t meleg csoport fert6zotts9g1nek alakul6s6ban is tiikro-
z6dik.

KOVETKEZTETfSEK A saj6tos homoszexu6lis 6let-
stilus l6trejott6t 6ltal6ban a heteroszexu6lis diktaturdval, a
kotelezl heteroszexualit6ssal, a t6rsadalmi tobbs69
homof6bi6j6val magyarinzik 6s rigy 6rvelnek, hogy az
ellens6ges t6rsadalmi kornyezet torzitja el az egy6bk6nt a

heteroszexu6lisokhoz nagyon hasonl6an viselkedni akar6
melegek szexu6lis gyakorlatat. Ak6rd6s azvolt, hogy vajon
megSllja-e hely6t egy ilyen 6rvel6s. Az elemzls sordn cissze-

hasonlitottuk egym6ssal a melegek k6t csoportj6t: a nyilt 6s

rejt6zkod6 homoszexu6lisokat, 6s hogy az lletkori, iskolai
v6gzetts6gbeli 6s egy6b t5nyez1k zavar6 hatds6t kikii-
szoboljiik, homogdn csoportok kialakitSs6ra trjrekedtiink
annak 6rdek6ben, hogy a k6t csoport kozotti kiilonbs6gek
els6sorban a tdrsadalmi homof6bi6ra adorr v|lasz (a meleg-
s6gv6llal6sa vagy a konfliktuskertil1 rejtlzkodls) kiilon-
boz6s6g6re legyenek visszavezethetdek. A kapott ered-
m6nyek azt mutatjik, hogy a nyilt 6s a rejt6zkod6 melegek
szexu6lis 6letstilusa l6nyegesen ktilonbozik egym6st6l. A
kiilonbsEgek a szem6lytelen szexu6lis kapcsolatok l6tesi-
t6s6ben csfcsosodnak ki, jelezve ad' hogy a t6rsadalmi
elit6l6s el61i menekiil6s k6nyszere fokozott STD-kock6zatu
szexuSlis viselked6smint5kkal tarsul. Minde z jelzi, hogy az

elfogad6 tarsadalmi krirnyezet igen l6nyeges tlnyez6 az
STD-prevenci6 szempontj6b6l. Kiilonos 6less6ggel vet6dik

fel ez a probl6ma ma, amikor az anonim AIDS-sz6r6s lehe-
t6s6g6nek megsziintet6se egy6rtelmiien a m6g teljesebb
rejt6zktid6s irhny 6ba k6nyszerit. Val6sziniisithetf, hogy az

anonimit6s lehetetlenn6 t6tele nem a fert1zottek hat6-
konyabb felderit6s6t eredm6nyezi majd, hanem a rejtett
morbidit6s rendkiviili m6rt6kii noveked6s6t.
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3. A zsido-kereszt6ny kulturkdrben hallgat6lagosan elfogadott, szexuali-
trlssal kapcsolatos trirsadalmi kdzgondolkod6st meghatAroz6 axi6m6kat

Gayle Rubin amerikai feminista t6rsadalomtud6s i4a le. Ezek egyrittal a
homof6bia konkr6t tdrt6neti okaira is f6n1t deritenek. Az axi6mik a

kcivetkez6k:
1 . A szexu6lis eszencializmus : az a fe1fogils, mely szerint a szexualit6s

a tirsadaimi 16tet megelSz6en l6tez6 6s az rnt9zmlnyeket form6l6 ter-
m6szeti, biol6giai er6. A szexu6lis eszencializmus belehgyaz6dik a

nyugati trirsadalmak kdzfelfog6s6ba, amely a szexualit6st <ir<ikt61

iogva v|ltozatlannak, t6rsadalomt6l 6s tdrt6nelemt6l fiiggetlennek te-
kinti. A szexualit5s orvostudom6ny, pszichi6tria 6s pszichoi6gia
befoly5sa alatl 6116 tudom6nyos tanulmri'nyoz6sa reproduk6ita az

eszencializmust. E tudom6nyteriiletek az egy6nek saj6tossSg6nak te-
kintik a szexualitAst. E^ hormonjaikban vagy pszich6jiikben hordoz-
z6k. Felfoghat6 fiziol6giai vagy pszichol6giai entitask6nt is. Ezeken az

etnoszcientifikus kateg6ririkon beliil azonban a szexualitasnak nincs
trirt6nelme, 6s nincsenek sz6mottev6 t6rsadalmi meghatilroz6 tbnyeztL
2. A szentalltSs negativ volt6nak axi6mhja: a nyugati kultur6k
6ltal6ban veszblyes, rombol6, negativ er6nek tekintik a szexualitSst. A
P61 apostol nyomdokaiban halad6 kereszt6ny tradici6 tulnyom6r6szt
eredend6en biinds dolognak tartja a szexet. Csak akkor elfogadhat6, ha
h6zass6gon beliil t6rt6nik szaporod6s c6I16b6l,6s ha a felek nem
6lvezik tuis6gosan a szex <ir<imeit. Ez a felfogds ugyanakkor azon a fel'
tev6sen nyugszik, hogy a nemi szervek a test i6nyeg6ben ala.
csonyrendii r6sz6t a1kotj6k, sokkal alacsonyabbrendii 6s sokkal kev6s-
b6 szent r6szet, mint az 6rtelem, a ,,161ek", a ,,sziv" vagy ak6r az

em6szt6rendszer fels6 traktusa (a kiv6laszt6 szervek statusa nem sok-

ban kiildnbdzik a nemi szervek6t6l). Az ef6le n6zetek ma m6r 6n6116

6letet 61nek, 6s nem fiigg kizix6lag a val16st6l fennmarad6suk.

3. A rosszul fel6llitott sk6la t6veszm6je. A szexu6lis tev6kenys6gfor-
m6kat egy olyan sk6l6n helyezi el a zsid6-kereszt6ny hagyom6ny,
aminek egyik v6gponda a ,j6", m6sik v6gpontja pedig a ,,rossz". A
sk6la att6l hibds,hogy az egyes aktusok mik6nt besorolisa inacion6lis
6s el6it61etes: nem pr6b61j6k meg tiszt|zni az adott szexu6lis
tev6kenys6g 6s az adott tr{rsadalmi viszonyrendszer miikdd6se k6z6tti
kapcsolatot. Nem az min6siil ,,rossznak", ami val6ban problematikus a

rendszer folyamatos miikdd6se szempon1j6b6l. A legkiriv6bb p6lda

ene az, hogy a homofflia sokkal er6sebb tarsadalmi elit616s a16 esik,
mint p6ldSul a nemi er6szak.
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4. A szexu6lis aktusok hierarchikus 6rt6kel6se. A modem nyugati trir-
sadalmak a szexu6lis 6rt6kek hierarchikus rendszere alapj6n min6sitik

- a szexu6lis cselekedeteket. Ahiaassfigban 616, reproduktlv heteroszex-
u6llpok egyediil 6llnak a szexu6lis piramis csircs6n. Alathrk tolonganak
a nem hrlzass6gban 616 monog6m heteroszexu6lis prlrok, 6ket pedig a

fennmara{d heteroszexu6lisok tiibbs6ge kdveti. A magirlryosan iizltt
szex (az autoerotika) helyzete bizonytalan. A maszhrb6l6s er6s 19.

sziaadi megbllyegz6se m5g mindig 6rezteti ahatAsht, olyan, kev6sb6

l6that6 6s m6dosult formSkban, mlnt az a fe1fog6s, hogy a maszturb5-
ci6 a p6rkapcsolat alacsonyabbrendii p6tl6ka. A stabil, hosszri t6vir
kapcsolatban 616 leszbikus .6s meleg pilrok a tiszteletrem6lt6s6g
hat6rmezsgy6j6n 61lnak, de "a homoszexuSlis prostituiltak 6s a
promiszkuus melegek helye alig valamivel a piramis alja Iilldtt van.

Napjainkban a legnagyobb megvet6ssel dvezett szexu.llis kasztokat a

transzszexu6lisok, a transzvesztitrik, a fetisiszlik, a szadomazochistr{k

6s az olyan szexuelis foglalkoz6sokat iiz6k alkotj6k, mint a prostitu6l-

tak 6s a pom6model1ek. V6giil, a piramis legaljrla vannak azok,
akiknek szexualit6sa nem ismer genenici6s hatrirokat.
5. Aszexu6lis vesz6ly domin6e1m61ete. Hatrirvonal hriz6dik a szexudlis
rend 6s k6osz kiiz6tt. Kifejezi azt a fflelrnet, hogy ha b6rmi 6duthat
ezen a szexu6lis demark6ci6s vonalon, a borzalmas szexualit6s
feltaftil^atflsilra emelt korl6t iisszeomlik, 6s valami elmondhatatlaa
tdrt6nik. A szexu6lis it6letrendszerek - vallisi, pszichol6giai, feminista
vagy szocialista - t6bbs6ge igyekszik meghatr{rozni, hogy egy adott
akhrs a halirvonal melyik oldal6n helyezkedik el. Csak a hatdrvonal j6
oldal6n elhelyezkedf szenthlis aktusok r6szestilnek erkdlcsi
j6v6hagy6sban. A,j6" szexualitds (normflis, term6szetes, eg6szs6ges,

szent): heteroszexu6lis, h6zass6gon beliili, monog6m, reproduktiv,
otthon gyakoroljrik. A,,rossz" szexualit6s (abnorm6lis, term6szetel-
lenes, beteg, biiniis): transzvesztitizmus, transzszexualitis, fetisiznus,
szadomazochizrnus, penzert nyrijott szex, a nemzed6ki hat6rokat
6tl6p6 szexu6lis kapcsolatok. Ma vitatott, hogy a ,j6" 6s a,,rossz"
kiizdtt huz6d6 hatrirvonal melyik oldal6n helyzekedik el a nem hdzas
heteroszexu6lis p6rok, a promiszkuus heteroszexu6lisok szexualitrisa, a

maszturb6l6s, a hossz0 t6vir 6s stabil kapcsolat leszbikus 6s meleg
p6rokn6l, a b6rokat lfltogatb 6s ott kapcsolatokat teremt6 leszbikusok,
valamint a flird6kben 6s a ,,cirk616 teriileteken" szexparbrert.keres6
meleg f6rfi ak szexualitrisa.

6. Az egyediil iidvdzit6 szexualitfs t6teIe. Az emberek tdbbs6ge

nehezen 6rti meg, hogy amit szexu6lis 6let6ben 6 szeret csin61ni, azt
valaki m6s teljesen visszataszlt6nak tartja 6s hogy amit 6 Wt szex-
u6lisan visszataszit6nak, az valahol, valaki sz6mrira 6rdmforr6s. Az
ember nem az6rt kedvel vagy hajt v6gre egy meghati4rozott szexu6lis
allust hogy valaki m6st a pSlda k6vet6s6re 6sztdk6ljen, 6s ez a kiil6n-
bdz6s6g egyik f6l r6sz6r61 sem vall a j6ful5s, az 6pelm6jiis6g vagy az

intelligencia hirinry6ra. Az emberek fiibbs6ge szexu6lis Feferenci6it
dsszet6veszti valamilyen egyetemes rendszerrel, ami mindenkire
6rvenyes vagy amihez mindenkinek tartania kellene mag 6t. Az egyedil
idv6zlt6 szexualilis felt6t€lez6se jellemzi a szexualitr4ssal foglalkoz6
ekn6leti rendszerek tiibbs6g6t. A vall6s eset6ben p6,ldi'('J az ut6dokat
nemz6 hinassitg az eszr;neay. A pszichol6gia szet'tnt ez az ,&ett hete-
roszexualitds. Bfu a tartalma v6ltoz6, az egyetlen szexu6lis normali!{s
form6ja folyamatosan rijratermel6dik a kiil6nb6z6 elm6leti 6s publi-
cisztikai kereteken beliil. bele6rtve a feminizrnust 6s a szocializfirust is.

Gayle S. Rubin (1982, 1992) ,,Thinking Sex: Notes for a Radical
Theory of the Politics of Sexuality" In: Henry Abelove-Michele Aina
Barale-David M. Halperin. The Lesbian and Gay Studies Reader, New
York-London, Routledge, 1993. 3 -44.

4. Af6rfiuralomra l6sd

Pierre Bourdieu (1990),,F6rfiuralom" In: Hadas M (szerk.), +, , -,Fertiuralom. lrasok n6kr6l, f6rfia1a6l, feminizmusr6l. Budapest,
Replika Kdnyvek, 1994.7-54.: (:s

Gayle Rubin (1975) ,,N6k forgalomban" ln Hadas Mik16s, i. m.,63-97 .

5. Az adatok forr6sa:
l. a SHAPE-6vegylet Alapitv6ny megbiz6s6b6I a melegek kdr6ben
v6gzett HIV/AIDS prevenci6s tev6kenys6g eredm6nyess6g6nek vizs-
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gyar n6pess6g egesz6nek 6sszet6tel6t), azonban a szexualit6ssal kap-
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Szexuflis riton {fivitt k6rokoz6k kimutatfsa aut6ft menti
6s valrosi prostitufltak kiir6ben
Determination of STD pathogens in high-way and town sex workers
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OSSZEFOCT,ALAS Nyugat-Eur6pa 6s a Balkin 6lla-
mok, valamint a Kdzel-Kelet orszrlgai kiiztitt kiizleked6
kamion- 6s rfirvezet6knek szexuilis szolgdltatist nyijt6
prostitufltak, tov6hb6 vf rosi prostitudltak STD-sziir6s6t
vezettiik be. Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia tra-
chomutis 6s HPV-meghatirozhst v6geztiink nukleinsav-
hibridizdci6s m6dszerrel. HSV, bakteriflis pathogenek,
Mycoplasma hominis 6s Trichomonas vaginalis teny6sz-
t6s tiirt6nt. EIn/-112, HSV-VII, CMV antitestelq kiiliin-
biiz6 hepatitis maXkerek 6s Treponema pallidum titer
keriilt meghai;ilrozirsra serummintfkb6l. A drogmeta-
bolitokat vizeletmint6kb6l hatfroztuk meg. 103 or-
szilgrtfti 6s 455 v6rosi prostitudlt mintfit vizsgdltuk. Az
el6bbi popul6ci6 mint6inak 7o/o-a volt negativ. Egy
k6rokoz6 vagy pozitiv szerol6giai marker volt kimu-
tathat6 a mintfk 28o -6b6L K6t k6rokozfitvagy pozitiv
szerol6giai markert a mintdk 33'h-6lb6l6s 3 vagy tiibb
k6rokoz6t, vagy pozitiv szerol6giai markert a mintdk
32o -6b61mutattunk ki. A455 v6rosi prostituilt l4,7yo-
6nak mintfib6l egy, 3oh-6nak mintdib6l k6t k6rokoz6
volt kimutathat6. Rendszeres szffr6ssel 6s kezel6ssel az
STD-k6rokoz6k felismerhetd\ kezelhet6k, terjed6siik
megakaddlyozhatfi. Fontosnak tartjuk a figyelem felkel-
t6s6t minden sztirflvtzsgfilat sorfn az STD-fert6z6sekre,
a prevenci6 6rdek6ben a gumi 6vszer hasznflatira.

Kulcsszavak: STD, prostituiltak, sziir6s, drogmetaboli-
tok

,,Ha nem tudod merre menj, nbzz hdtra!"
Rrof. Dr Yves Coppens (College de France, Paris)

SUMMARY Highway rrsex-workers" catering to truck
driyers and others travelling between Western Europe
and the Balkan states or the Middle East and town
(Budapest) ,rsex-workers" were screened for STDs.
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis and HPV
were determined by nucleic acid hybridization. HSV,
bacterial pathogens, Mycoplasma hominis and
Trichomonus vaginalis were cultivated. Anti-HfV-1/2,
anti-HSV-I/II, anti-CMV, different hepatitis markers
and anti-Treponema pallidum titers were determined in
serum samples. Drug metabolites were determined in
urine samples. 103 highway ,rsex-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
,rsex-workerstt, 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 recognizefl 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 szexu6lis riton 6tvihet6 megbeteged6sek
(STD) epidemiol6giai trendje rendkiviil v6ltozatos k6pet
mutat nemcsak a vil6g ktiliinbtrz6 orszhgaiban, de adott
orsz6gon beliil kiiliinboz6 popul5ci6kban is (1-6). A pros-

tituci6 a promiszkuit6s 6s a kabit6szer-6lvezet az STD 6s

STI (szexu6lis riton 6wihet6 infecti6k) terjed6s6t id9zi el6
(7-9). Szoros osszefiigg6st mutattak ki az STD 6s az AIDS
terjed6se kiizott (10). Aprostitu6ltak abba a rizik6csoportba
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l. tdbldzat. Klinikai mintSk teny6szt6se 6s antig6n kimutatis

MAGYAR VENEROLOGIA] ARcIil\'UM

l\'oroKozo M6dszer/kimutatSs

Nefsserfa gonorrltoeae
Chlamydia trachomatis

Aerob 6s anaerob bakt6riumok
Haemophilus ducrey '
Sarjadz6 gomba

Mycoplasma hominis
Ure ap l asma ure aly ticum

HPV

Trichomonas vaginalis

nukleinsav-hibridizbci6, PACE 2 Gen Probe Inc. San Diego, CA, USA

v6rei agar, csoko16d6 agar, anaerob v6res agar (Pasteur)
CHOC + isovitalex X (BBL)
Sabo#aud agar, Chrom agar (BBL)

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

DIGENE Hybrid capture assay

CPLM medium (Oxoid)

2. tdbldzat. Nativ v6rmintfk szerol6giai vizsgilata

K6rokoz6 M6dszer/c69

Treponema pallidum
Chlamydia trachomatis
HlVt/2
HBsAg, HBsAt, IIbe, HCV HCVAT
HCVAT
HSV I, HSV IIHSV II
CMV

TPHA, BAG, N6metorsz5g
ELISA, IgG, Virotech, N6metorsz6g
anti HIY I I 2, ABBOTT Laboratories, USA
ELISA, Ausyzme, ABBOTT Laboratories, USA
ELISA, Ausyzme, ABBOTT Laboratories, USA
ELISA, Novum Diagnostica GmbH, N6metorsz6g
ELISA, SORIN Biomedica Diagnostics S.p.A, Olaszorsz5g

(HIV sentinel csoport) tartoznak, akik fokozott kockdzattal
akvir6lhatjak az AIDS-et okoz6 HIV-et. Magyarorszdgon
becsl6sek szerint napjainkban 10 000 feletti azon n6k
szhma, akiknek a prostituci6 a f6 vagy mell6kfoglalkoz6sa
(1 1). A szexszolg6ltatbst v6gz6k (commercial sex-workers)
heterog6n csoportot alkotnak, mely csoportba a ,,call-girl",
,,escort girl", b6rhol gy, masszfnsszalon alkalmazott vagy
utc6n, aut6irt mellett (high way sex-worker), hat6r ko-
zel|ben(bordercrossingsex-worker)szolgilltathsaitajhnl6
tartozik bele. N6h5ny orsz|gban a prostitu6ltak STD-kont-
rollj6t torv6nyi szab|lyozhs irja el6 (12-13). Magyarorsz6-
gon a reglement6ci6 alapjhn miikod6 enged6lyez6si forma
1950-ig volt 6rv6nyben. A rend6rs6g nyilv6ntart6sba vette
6s orvosi-eg6szs6giigyi ellen6rz6s al6 vonta a prostitu6lta-
kat. Ezt kovet6en a prostituci6 tilt6sa, a prohibicionista tor-
v6nyi szabillyozhs l5peIt 6letbe. 1955-ben Magyarorszilg
c satlako zott ahhoz a nemzetko zi e gy ezmlnyhez (a pro stitu-
ci6 abolicionista megkozelit6se), mely tilalmazza a rend6r-
s6gi 6s eg6szs6giigyi nyilv6ntartSst (14). Aprostituci6 1993-
ig tiltott, de l6tez6 illeg5lis tev6kenys6g volt. I 993 6ta az iz-
letszerf k6jelg6s nem tekinthet6 bfincselekm6nynek, ugya-
nis kiiktatt6k ezt a biincselekm6nyi form6t. A prostitu6ltak
tev6kenys6ge, a tiltott k6jelg6s szab6lys6rt6snek min6siil 6s

olyan jelens6g, mely nincs szab6lyozva (15). Aprostitu6ltak
hierarchiSj6nak legm6lyebb szintj6n az irodalomb6l mar j6l
ismert ,,high way sexworker"-ek, aut6rit mellett dolgoz6
prostitu6ltak 6llnak. Megjelen6stik Magyarorsz6g kiilon-
boz6 afi6uljai ment6n 6vek 6ta megfigyelhet6. Aprostitu6l-
taknak nincs eg6szs6gugyi biZositasuk. Ez6rt a HIV sen-
tinel csoportb a tartoz6 prostitu5ltak t6rit6smentes b6r-nemi
gy6gyilsz 6s n6gy6gyhsz szakorvosi vizsg6laI6|, tov5bb5
szdleskorfi laborat6riumi vizsg6latok v1gz6s6t tfiztttk ki c6-
lul az E5-os aut6irt Szegedhez kozgl es6 szakaszhnmiikiid6
prostitu6ltak, valamint a budapesti J6zsefv5rosi STD Ren-
del6ben megjelentek kor6ben el6fordul6 STD-fert6z6sek
kimutat5s6ra (1., 2. tdbldzat). Afert6zottek kezel6s6t az els6
vizit alkalmhval felaj6nlottuk. Vizsg6lataink 1996. janu5r I .

6s 1997 . jrilius 3 l. kozott zajlottak.

M6DSZEREK

Vizsgdlt popul6ci6 Szegeden az E5-cis aut6ft menti pros-
titu6lt n6k (n:103), Budapesten a J6zsefr6rosban mfikod6
STD rendel6sen megjelent 455 prostitu6lt n6 klinikai mint6i
kertltek vizssillatra.
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3. tdbldzat. Klinikai mintik transzportja
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, ... ,
Iranszport |Kozeg/mfffia YizsgSlat irilnya

Gen-Probe trans4rort medium Neisseria gonorrhoeae

Stuart transzport k6zeg

Kozvetlen kenet t6rgylemezen Gram-fest6s

Virus transzport medium

HPV transzport

CPLM transzport medium

Nativ v6rminta

Vizeletminta

Chlamydia trachomatis

aerob 6s-anaerob bakt6riumok
Haemophilus ducrey
Mycoplasma hominis
Ure ap I as ma urealyti cum
sa4adz6 gomba

virusteny6szt6s

HPV kimutatSs

Trichomonas vaginalis

HIV-112, HBsAg, HBsAt, Hbe, HCV, HSV-I/[, CMV
Chlamydia trachomatis,Treponema pallidum

drogmetabolitok: amphetamin, opi6t barbiturat

4. tdbldzat. Klinikai mint6k teny6szt6si 6s nukleinsav-kimutatfsi eredm6nye @S-iis tt melletti prostitufltak)

K6rokoz6 Pozitl(%o) Negativ(%) N. t.x

N eis s eria gonorrho q.ae

Chlamydia trachomatis
Bakteri6lis vaginosis
Haemophilus ducrey
Mycoplasma hominls
Ureap I asma ure alyticum
Virusteny6szt6s (HSV)
Humiin papillomavirus
Sarjadz6 gomba
Trichomonqs vaginalis

1(1,01)
1(1,00)
8(8,08)
0(0,00)
t(1,01)
9(9,09)
1(1,00)

t8(2',7,69)
10(10,75)
t7(17,00)

98(98,99)
99(99,00)
9t(9t,92)
99(100,00)
98(98,99)
90(90,91)
99(99,00)
47(',|2,31)
83(89,25)
83(83,00)

4
3

4
4
4
4
a

38
10

J

* Nem tesztelttik

Mintav6tel Amintpv6tel az alkalmazott m6dszerek, gy6ri kiildfiik a mint6kat az OVK HIV Immunol6giai Laborat6-
kitek leir6sa szerint tort6nt a SZOTE Sztil6szeti 6s rium6ba, szakszer6t6rol5s ut6n.
N6gy6gy6szati Klinik6j6n, a szegedi 86r- 6s Nemibeteg-
gondoz6 Intlzetben, valamint Budapesten, a J6zsefi,6rosi EREDMENYEK Az E1-ris ut melletti prostitudltak
STD rendel6sen. klinikai mint6ib6l egy-egy esetben mutattunk ki teny6szt6s-

sel 6s/vagy nukleinsav-hibridiz6ci6s m6dszerrel Neisseria
Tlansztrlort A mintbk nativan vagy megfelelS transzport gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis 6s Mycoplasma
kozegben, n6v n6lkiil, amintilt bekiild6 szakorvos speci6lis hominis k6rokoz6t. Bakteri6lis vaginosist (BV) S esetben
jelol6s6vel 6rkeztek a laborat6riumba (3. tdbldzar), ahol igazoltunk. Ureaplasmaurealyticum teny6szt6se9esetben,
azonnal feldolgoz6sra keriiltek, kiv6ve a HIV szerol6giai saqadz6 gomba teny6szt6se 10 esetben volt pozitiv. Herpes
vizsgillatokat, mely vizsg|latta hetente egy alkalommal simplex virus kimutat6sa I mint6b6l tort6nt, Trichomonas



Alacsony rizik6csoportb a tartoz6
IIPV tipusok

Magas rizik6csoportb a fartoz6
HPV tipusok

Alacsony 6s magas rizik6csoportba
tartoz6 HPV tipusok

Nesativ
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5. tdbldzat llumdn papillomavirus kimutat6sa nuklein-
sav-hibridiz6ci6val

Szbm(%)

MAGYAR vENERol6cw ancnivurvr

HBsAg, HBsAt, anti-HCV 6s HBE ellenanyag a vizsgillt
mint6kb6l nem volt kimutathat6. HSV-I speciflrkus IgM 11,

IgG 25,IgM 6s IgG egyiittesen 59 esetben volt kimutathat6.
HSV-II specifikus IgM 3, IgG 62,IgM 6s IgG egytittesen 28
esetben volt kimutathat6. CMV-specifikus IgM nem, CMV-
specifikus IgG 79, IgM 6s IgG egytttes el6fordul6sa 4 eset-
ben volt kimutathat6 (6a, 6b tdbldzat).

A J6zsefvdrosban m[ildd6 prostitudltak klinikai mintai-
nak vizsgSlata alapjiln I 7 esetben BV diagn6zis fel6llit6s6ra
keriilt sor. Saqadz6 gomba 5, C. trachomatis 13 esetben volt
kimutathat6. T. vaginalist 2 esetben teny6sztettiink (7.

tdbl6zat). A HSV-VI antitest kimutat6sa kissz5mir (n:8)
mint6b6l 2 esetben tort6nt. HCV antitestet 9, HBsAg-t 8

esetben mutattunk ki. T. pallidum ellenanyag 5 esetben volt
kimutathat6. HIV-ll2 ellenanyagot egyetlen esetben sem
tal6ltunk a vizsgillt mint6kban (8. tdbldzat). Kev6s szSmf
mint6b6l drogmetabolitok kimutat6s6t is elv6geztiik a

J6zsefu6rosban miikodS prostitu6ltak vizeletmirit5ib6l. 6
esetben amphetamint, 1-1 esetben opiStot 6s barbitur5t
jelenl6t6t igazoltuk (9. tdbldzat).

MEGBESZfLfS Jelen vizsg6latsorozatban k6t kiilon-
boz6 prostitu6lt popul6ci6 sziir6s6re keriilt sor. Az anonim-
it6s m*eg6rz6se 6rdek6benszemllyre vonatkoz6 adatok nem
6llnak rendelkez6si.inkre. Eletkorra vonatkoz6 adattal csak a
vizsg5Jt popul6ci6 tored6k6r6l rendelkeztink. Az E5-os rit
rnent6n miikod6 n6k a fiatalabb, a J6zsefvhrosban miftod6
prostitu6ltak az id6sebb popul6ci6hoz tartoznak. A leg-
gyakoribb klinikai vizsgSTat alapjhn fel6llitott diagn6zis a

leukorrhoea, a ritk6bban el6fordul6 diagn6zis az adnexitis

7(10,8)

8(12,3)

3(4,6)

47(72,3)

vaginalist 17 mint6b6l teny6sztettiink ki. Haemophilus
ducrey k6rokoz6t avizsgillt mint5kb6l egyetlen esetben sem
mutattunk ki (4. tdbldzaf). Hum6n papillomavirus (HPV) 18

esetben volt kimutathat6. AHPV kimutat6s6ra szolg6l6 nuk-
leinsav-hibridizhci6s m6dszer 1ehet6v6 teszi az alacsony 6s

magas rizik6csoportba tartoz6 tipusok szepar|lt megkiikin-
boztet6s6t. 7 esetben alacsony, 8 esetben magas, 3 esetben
alacsony 6s magas rizik6csoportba tartoz6 tipusok egyiittes
el6fordul6s5t mutattuk ki (5. tdbldzat).

A Treponema pallidum antitesteket 8 esetben, C. tra-
chomatis IgG ellenanyagot 26 esetben tal6ltunk. HIV-I-2,

6a tdbldzat. Klinikai mintdk szerol6giai vizsgflati eredm6nye (E5-iis rit melletti prostituiltak)

K6rokoz6 Pozitiv(%) Negativ(%) N. t.*

Treponema pullidumHA
Chl amy dia tr achom atis IgG
Htvt/2
HBsAg
HBe
anti-HCV

8(8,00)
26(28,57)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

92(92,00)
6s(74,43)
86(100,0)
17(100,0)
14(100,0)
48(100,0)

J

t2
t7
86
89
55

* Nem teszteltiik

6b tdbldzat. Klinikai mintdk szerol6giai vizsgflati eredm6nye (85-iis rit melletti prostitu6ltak)

K6rokoz6 Pozitiv(%;o) Negativ(%) N.t.*

IgM-pozitiv IgG-pozitiv IgM 6s G pozitiv IgM 6s G negativ

HSV I
HSVII
CMV

n(11,2)
3(3,0)
0(0,0)

25(25,5)
62(62,0)
79(79,0)

59(60,2)
28(28,0)
4(4,0)

3(3,1)
7(7,0)

t7(17,0)

)
J

J

* Nem teszteltiik
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7. tdbldzqt. Klinikai mintik teny6szt6si 6s antig6n kimutatisi eredm6nye (J6zsefvrirosi prostitu6ltak)

K6rok6z6 Pozitiv(%) Negativ(%) N.t.*

Bakteri6lis vaginosis
Sarjadz6 gomba
Chlamydia trachomatis
Trichomonas vaginalis

t7(29,3r)
5(8,62)
t3(7,78)
2(3,45)

4t(70,69)
83(91,38)
154(99,0)
56(96,55)

HSV-I/II
anti-HCV
HBsAg
Treponema pallidumHA
Hrv-U2

* Nem teszteltiik

8. tdbldzat. Klinikai mint6k Szerol6giai vizsgdlati ered-
m6nye (J6zsefv6rosi prostitu6ltak)

Antie6n/Antitest Pozitiv(%) Negativ(%)

h6rom 6we vonatkozotl, a popul6ci6 40,0o/o-a jelezte, hogy
a vizsgillt id6szakban C. trachomatis fertlzlse volt ( I 8). A
szegedi ,,high way sex-worker"-ek sav6mintSiban a korSb-
ban lezajlolt C. trachomatis fert6z6,st jelz6 IgG antitest
28,6Yo-os el6fordul6sa alacsonyabb, mint az alg1riai prosti-
tu6ltakn61, akikndl 100%-os volt, illetve az eti6piai prosti
tu6ltakn6l, akikn6l Duncan 78o/o-os IgG prevalenci6t irt le
(16, 20). A saqadz6 gomba okozta fert6z6s a Stary 6ltal
vizsg|Tt populSci6 40,5o/o-5ban, Budapesten 8,60/o 6s

Szegeden l},8Yo-ban volt kimutathat6 (13). ABY Vdzquez

anyaghbafi.l,lo/o-ban fordult el6 (19). A szegedi (8,1%) 6s

budapesti (29,3%) prostitu6ltak koziitt a BV el6for-
dul6s5ban tobb, mint 3,5-szeres kiilonbs6g volt, amit felte-
het6en az lletkor ktjzotti ktilonbs6ggel is magyar6zhatunk.
Az E5-os aut6rit menti prostitu6ltak az igen fiatal, a

J6zsefr6rosban dolgoz6k a n6luk id6sebb korcsoportba tar-
toznak. A T. vaginalls kimutat6sa Szegeden 6s Budapesten
is teny6szt6ssel tort6nt. Budapesti el6fordul6sa 3,5o/o, a sze-
gedi 17,0o/o volt. A Philpot (Sydney, 29%) 6s Vdzquez
(Oviedo, 30,3%) 6ltal vizsgillt prostitu6lt popul6ci6ban ko-
zel azoios szhzallkban fordult el6 a T. vaginalis fert6z6s,
mig a Stary (B6cs, 59,5Yo) 6ltal vizsg|lt popul6ci6ban ext-
r6m magas fert6z1st regisztr6ltak (13, 18, 19).

Szegeden 6s Budapesten az illtahtnk vizsg6lt prostitu6ltak
mint6iban HlV-fert5z6s nem volt kimutathat6. Vdzquez
3,4Yo-os, Vuylsteke (Zaire, Kinshasa) 3 5,4o/o-os prevalenci6t
regisztri'lt (4, 19).

A hepatitismarkerek kcjztil a HBsAg a budapesti prosti-
tu6lt popu16ci6 I,8Yo-6ban, az oviedoi (Spanyolorsz6g) po-
pul6ci6 2,2o/o-6ban, a sydneyi populSci6 6%-5ban volt kimu-
tathat6 (18, 19). A HCV antitest meghatbrozdsra csak a

budapesti 6s szegedi centrumban keriilt sor. Budapesten a
prostitu6ltak 2,0%-6b61 mutattuk ki a-IICV ellenanyagot.
Szegeden nem volt kimutathat6 a HCV ellenanyag a vizs-
g6ltak kor6ben.

Duncan az eti6piai prostitu6ltak 46o/o-6ban mutatott ki
HSV-II antitesteket (16). A HSV-I 6s HSV-[ specifikus
antitestek meghathrozhsa p6rhuzamosan tcirt6nt az esetleges
keresztreakci6s illpozitiv eredm6nyek kikiiszobo16se
6rdek6ben. Mindk6t virustipus eset6n meglep6en magas

szdzal6kban mutattuk ki a HSV-specifikus IgM (ll 6s 3%)
vagy IgM 6s IgG antitestek egytittes el6fordul6s6t (59 6s

28%) (l6sd 10. tablazat). Friss CMV-fertflzlst (IgM) a vizs-
g61t popu16ci6 4,0o/o-6ban mutattunk ki szerol6giai m6d-
szerrel, mely IgG-pozitivit6ssal egyiitt fordult eI6. Az ered-
m6ny l6nyegesen alacsonyabb a Shen |Italleirt CMV-preva-

2(25,00)
9(1,98)
8(1,76)
5(1,09)
0(0,00)

6(75,00)
446(98,02)
447(98,24)
450(98,91)
455(100,0)

9. tdbldzat J6zsefvfrosi prostitufltak drogmetabolit-
szffr6se (n=43)

Pozitiv Negativ

Amphetamin(%)
opi6t(%)
Barbittx6t(%)

6(13,95)
r(2,33)
1Q,33)

37(86,05)
42(97,67)
42(97,67)

volt. A vizsgillt popul6ci6 egy r6sz6n6l citol6giai vizsgillat
trirt6nt, mely alapj6n felmeriilt a HPV-fert6z6s.

A klasszikus venerol6giai k6rokoz6k (7. pallidum, N.
gonorrhoeae) 6ltal okozott fert6z6sekr6l a legtobb felm6r6s-
ben 6s a nemzetkozi statisztik6kban kozrilt adatok alapjSn is
a syphilises megbeteged6sek alacsonyabb 6s a gonorrhoeds
megbeteged6sek magasabb el5fordul6s6r6l sz5molnak be
(10. tdbldzat) (16,l7). Ezen megfigyel6seket az ausztrilliai,
spanyolorsz6gi 6s zairei felm6r6sek adatai is alilt|masztjik
(4, 18, l9).Ezen adatokkal szemben magyarcrszilgi (Sze-
ged) felm6r6siink alapjan l%-os M gonorrhoeae 6s 9,3olo-os

T. pallidum el6fordul6st regisztr6ltunk.
A Piot 6ltal megfogalmazott gondolatok, mely az STD-

k6rokoz6k rendkiv0l villtozatos megoszl6s6ra vonatkoznak,
a C. tr a c h o m ati s ellfor dul6s 6n6l figy elhet6k me g. S ze geden
a vizsgillt popul6ci6 lo/o-6n6I, Budapesten 7,8o/o-6n61, a

b6csi nem regisztr6lt prostitu6ltak l0,9Yo-6n61 volt kimu-
tathato a Chlamydia-fert6zls (1, 13). Zur6ben, ahol a HIV-
prevalencia 35,4oA, a C. trachomalls prevalencifija 13,}Yo-os
volt (4). Ausztr6li6ban a k6rd6ives felm6r6s szerint, mely
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lenci6n6l (12). CMv-specifikus IgG a popul6ci6 79,0%-
6ban volt kimutathat6. A kor6bban lezajlott CMV-fert6z6s
magasabb szinal6kban volt kimutathat6, mint a maryar
6tlag fopulilci6ban (2 1 ).

AI{PV-k szexu6lis riton 6tvihet6 fert6z1st okoznak. Nem
teny6szthetiSk, kimutat6suk molekul6ris diagnosztikai m6d-
szerekkel, PCR-rel 6s ktilonbiiz6 nukleinsav-hibridiz6ci6s
elj6r6sokkal lehets6ges. Azok a HPV tipusok, melyek
anogenitalis elvilltozbst okomak, alacsony (6, ll,'4244),
valamint 6tmeneti 6s magasrizik6csoportba (16, 18, 31,33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68) sorolhat6k. A virol6giai
besorol6s megegyezik a citol6giai besorol6ssal (22).
Schneider 6s Koutslqt az USA-ban 6s N6metorszilgban
vlgzett felm6r6st citol6giailag.negativ n6k kiir6ben (23). Az
6rz6kenyebb PCR-m6dszenel az USA-ban a 20-34 6ves
popul6ci6ban 2343%o-os prevalenci6t mutattak ki,
N6metorsz6gban a 20-24 6ves korcsoportban volt a legma-
gasabb a HPV-prevalencia. KoutslE becsl6sei alapjhn az

USA-ban aWY-fert6z1s a C. trachomatis fert6z6sek preva-
lenciiljit is feliilmrilja. A j6ghegy csricsa az 1,4 milli6
condylom6s elv6ltoz6s. 5 milli6ra becsiilik a szubklinikus
infecti6kat. 14 milli6 lehet azon llPV-fert6z6sek szdma,
melyek csak molekul6ris diagnosztikai m6dszerekkel
mutathat6k ki, 6s 81 tuil1i6 lehet azok szilmq akik a 35 geni-
talis HPV tipus valamelyik6vel milr fertilz6dhettek 6letiik
sor6n, minthogy HPV-specifikus ellenanyaggal ren-
delkeznek (24). Az ibvaziv cervixcarcinom6kban a IIPV-k
85-92o/o-Lban kimutathat6k, a 16-os 6s l8-as tipusok for-
dulnak el6 leggyakrabban. Az alacsony rizik6csoportba tar-
toz6 tipusok egyike sem volt kimutathat6 a n6gy orszSg
cervixcaxcinom6s betegeiben (25). A 65 E5-os irt melletti
prostitu6lt mintainak vizsgillata alapjfn 27 ,1%o-os prevalen-
ci5t mutattunk ki. 10,8%-ban alacsony rizik6}[ HPV tipu-
sokat, 12,3o/o-ban magas nztk6ji HPV tipusok at, 4,6o/o-ban
pedig egyidejiileg mind alacsony, mind magas rizik6jri HPV
tipusokat kimutathrik. A magas rizik6csoportba tartoz6
IIPV-ve| valamint az alacsony 6s magas rizik6csoportf
tIPV-k egytittes fert6z6d6se eset6n kontrollvizsg6latok java-
soltak,egyidejiilegelv6gzend6citol6giaivizsgillattal(26).

A drogok megjelen6se a vizeletmint6kban nem jelent
vhratlan eredm6nyt. Egyrlszt a drogot haszn6l6 az6rt
villasztja a prostituci6t, hogy a kereset6n drogot v6s6roljon,
m6sr6szt a prostitu6lt futtat6ja az5rt szokratja droghoz a

prostitu6ltat, hogy nagyobb telj esitm6nyre sarkallj a ( I 1 ).
A vizsg6lt szegedi populSci6 7,0Yo-a volt negativ, 28Yo-

ukn6l egy, 33%-vklr6l kbt, 32o/o-ulst61 h6rom vagy tobb
k6rokoz6t/pozitiv szercl6giai markert mutattunk ki. A
budapesti 455 v6rosi prostitu6lt 14,7%o-6nak mint6ib6l egy,
3%-6nak mint6ib6l k6t k6rokoz6 volt kimutathat6.

Stary vizsg6latair6vililgitanak a:ra, hogy a rendszeresen
vizsgillt 6s kezelt pfostitu6lt popul6ci6 kor6ben kev6sb6

Wak-ran fordulnak el6 STD-k, mint a nem regiszhillt vagy
nem rendszeresen stiirt prostitu6lt popul6ci6ban. Barton
fe1m6r6s6b6l kidertil, hogy a prostitu6ltak 90Yo-a favoizill-
nb akotelezf STD-szfir6st, 6s 80%-uk rigy gondolja, hogy
agressziven kellene fell6pni azon prostitu6ltakkal szemben,
akik annak ellen6re dolgoznak, hogy tudj6k, STD-fer-
t6z6siik van(27).
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A prostitu6ltak 6s klienseik ktilonboz6 csoportjain beliil
lltezikegy fn.,,core-gtoup", mely az STD-fertdz6sek szem-
pontj6b6l rizik6csoportnak tekinthet6k. A drog6lvez6 pros-
titu6ltak, tenger6szek, hosszri t5vokat megt6v6 kamion-
sof6nik tartoznak ide (28-3 1).

Feladatunknak kell tekinteni a magyarorszbgi ,,core-
group"-ok felderit6s6t, a,,street worker"-ek ktizremiik-iid6-
s6vel pedig a,sziirfvizsgillatok fontoss 6g6ra tort6n6 figy e-

lem felkelt6s6t. A magyarorszilgi rendszeresen nem elle-
nfrzott prostitu6ltak anamnesis6ben alapvet6 k6rd6s a

,,years as prostitute", a ,,sex worker"-k6nt eltoltott 6vek
szdma, mely k6rd6st minden rendel6sen megjelent prosti-
tu6ltnak fel kell tenni (32). Min6l tobb 6vet tolt el prosti-
tu6ltk6nt valaki. ann6l fokozottabb kockinatnak teszi ki
mag6t STD vagy STI szempontj6b6l. Nagyobb a val6-
sziniis6ge annak, hogy BV alakuljon ki. Az expozici6s 6vek
sz6m6nak noveked6s6vel a HIV-vel val6 fert6z6s es6lye is
ncivekszik.

Minden lehet6s6get megragadva kellene a prostitu6ltak
figyelm6t felhivni a kondom hasznfilatdra, melynek r6v6n az

STD-fert6z6sek megel6zhet6k, az STD-k 6s STI-k sz6ma

csokkenthet6 (33). Rendszeres sziir6ssel az aszimpto-
matikus fert6z6sek is kimutathat6k, kezelhet6k.

Mindafldig, amig a prostituci6 k6rd6s6ben nincs konszen-
zrrs, nincs szabillyozils, a prostitu6ltak 6s klienseik eg6szs6-
g6nek v6delme 6rdek6ben a civil eg6szsdgiigyi 6s ktiz-
eg6szs6giigyi kezdem6ny ez6seknek t6mogatast kell nyujtani
(34).

KOSZONETNYILVANITAS VizsgSlatainkat a Magyar
AIDS Alapitvilny tLmogat6s6val v6lezfrik, mely lehet6-
s6g6rt koszonetet mondunk.
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OSSZnfOCf,n AS Serdiitdkorf lednyokban a szex-
u6lis rfiton terjedd fert6z6sek kiemelkedd jelentds6ge
r6szben gyakorisigukb6l, r6szben a reprodukci6s k6-
pess6get hitrdnyosan befolyfsol6 k6sdi kiivetkezm6-
nyeikb6l ad6dik. Prospektiv felm6r6siinkben klinikfnk
Gyermek- 6s Ifinisfgi Ndgy6gyfszati Szakrendelds6n
1996-ban fertfz6sre utal6 panaszok miatt vtzsgiit 262
serdiil6'korrfi leinyban felismert endogen 6s szexudlis
fton terjedf fert6z6sek gyakoris{g6t, klinikai megie-
len6si formdit 6s kock6zatt t6nyez(fit elemeztiik. Fer-
t6z6sre utal6 pan4szok mellett betegeink 52o/o-5ban
(1361262) dllapftottunk meg cervicitist vagy hiivelyfer-
t6z6st. A leggyakoribb fert6z6s a bakteririlis vaginosis
volt (l7,8Yo). A szexuilis fton terjedd fertdz6sek kiiziil a
C, trachomatis prevalenciijdt tal6ltuk a legmagasabbnak
(15,60A\, a Trichowonas vaginitis az esetek 7,6oh-6ban
fordult et6. A C. truchomatis fertfizfisek 78oh-6ban a
ceryix volt az egyetlen lokaliz6ci6, migaz urethra iinill6
6s a cervix 6s urethra egyiittes fert6z6se 11-117o-ban for-
dult el6. A Chlamydia-fertdz6s szoros iisszefiigg6st muta-
tott a mucopurulens cervicitisszel, a rendellenes folyfs-
sal, a dysuridval 6s a pecs6tel6 v6rz6ssel. Fijdalmas
vizel6s miatt vizsg6lt betegeinkben az esetek 38Yo-fban
mutattunk l<t Chlumydia-fertffiz6st, 22Yo-ban Trichomo-
nas-vaginosist, lloh-ban gombds vulvovaginitist 6s 117o-
ban genitalis herpest. Az iltalunk vizsgdlt genitalis infec-
ti6k kiiziil a Chlamydia-fertflz6s, a trichomoniasis 6s a
bakteridlis vaginosis mutatott iisszefiigg6st a szexu6lis
partnerek sz6m6val. Adataink alapjin fontosnak tart-
ju\ hogy az adolescens korban rendellenes folyds, cer-
vicitis, dysuria 6s pecs6tel6 v6rz6s miatt jelentkezf be-
tegeket a hagyom4nyos kenetvizsgdlaton kivil C. tra-
chomutis irinydban is kivizsgdljuk.

Kulcsszavak: serdill6korfiak, Chlamydia trachomatis,
dysuria, kilztiv 6rz69, 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
sexually'transmitted 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). Ofthe sexually trans-
mitted pathogens, C. trachomatis was most commonly
found (15,6%o), while 7,6Vo of patients had Z vaginalis
and,2,7Yo genital herpes. In 78oh of patients vtith C. tra-
chomatis in the lower genital tract the endocervix was
found ihe only site infected. Concomitant infections both
in the cervix and the urethra was found in 117o 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 38olo, T' vaginalis 22Vo, vulvovaginal can-
didiasis llo/o, and genital herpes 117o, respectively. Of
the genital infections studied, chlamydial infection, vagi-
nal Trichomoniasis 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.

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

BEVEZETES A gyermekn6gy6gy5szat 6s ezen beliil a
serdtil6-n6gy 6gySszat kiemelt j elent6s6gfi teriilet6t klpezk
a genitalis kactus gyullad6sai. Ebben az 6letkorban a

v1rz6szavarok utiin a rendellenes hiivelyi foly6s a leggyako-
ribb panasz, ami szexu6lisan aktiv le6nyok krir6ben felveti
az STD lehet6s6g6t is (1-5).
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Napjainkban vilSgszerte a Chlamydia trachomatis szhmit
a leggyakoribb szexudlis riton terjed6 bakteri6lis fert6z6s_
nek, de egyre jobban ismerjiik a genitalis virusfert6z6sek
epidemiol6gi6j6t 6s klinikai kovetkezm6nyeit is (1, 5).

Az iital6,ban ttinetszeg6nyen vagy aszimptomatikusan
zajl6 iagy perziszt6l6 STD-fert6z6sek egy6ni 6s trirsadalmi

jelent6s6ge kiilonosen egy olyan popul6ci6ban kiemelked6,
akiknek eg6szs6giigyi 6s higi6n6s ismeretei m6g hi6nyosak,
aktiv nemi 6letet folyatnak, s reproduktiv teiveikben m6g
azok megfogalmazilsiig sem jutottak el. Az egy6n vesz6_
lyeztetetts6ge a fert6z6s ascensi6ja ktjvetkezteben esetleg
kialakul6, a reproduktiv k6pess6get sflyosan k6rosit6
kcivetkezm6nyekb6l (medd6s6g, m6henkiviili terhess6g
fokozott kockilzata) ad6dik (6-9). Az egy6ni vesz6--
lyeztetetts6g a gyakori 6s gyakran v6ltott partnerrel folyta_
tott szexu6lis 6rintkez6s r6v6n tereb6lyesedhet. n6p-
eg6szs6giigyi m6ret6v6, mert a szexu6lis aktivit6s kcjvel_
kezt6ben a reprodukci6s k6pess6g szempontj6b6l k6ros
k6s6i sz<iv6dm6nyek halmozott el6fordul6s6val lehet sz6-
molni.

A szekunder prevenci6 sarkalatos k6rd6se, hogy kiket,
milyen panaszok eset6n, milyen laborat6riumi m6dsze-
rekkel kell rendszeresen vagy esetenkdnt kivizsg6lni ahhoz,
hogy az egy6ni 6s a t6rsadalmi vesz6ly csrikkenthet6 legyen
(10-14).

Tanulm6nyunkban a genitalis fert6z6s szempontj6b6l
fokozottan veszllyeztetett adolescens koru lednyok kc;i6ben
v5gzett felm6r6s eredm6nyeit ismertetjiik. Arra a k6rd6sre
kerestiink v6laszt, hogy milyen fert6z6sek kilnyilban c6lsze_
rii kiterjeszteni az infecti6ra utal6 panaszok miatt jelent_
kez6k krir6ben a bakteriol6giai 6s klinikai kivizsg6l6st.

BETEGANYAC fS Vf6DSZER A szexudlis irton ter_
jed6,fert6z6sek prevalenciiljilt prospektiv tanulm6ny
keret6ben vizsg6ltuk a Semmelweis OTE I. sz. Sziil6szeti 6s
N6gy6gy6szati Klinika Gyermek- 6s Ifiris6gi N6gy6gy6_
szati Szakrendel6s6n 1996. januilr 6s december kozott fer-
t6z6sre utal6 panasszaljelentkez6, 18 6vn6l fiatalabb, szex_
u6lisan aktiv le5nyokon.

A betegek 6ltal6nos anamnesis6t, szexu6lis szok6sait
(szexu6lis 6let kezdete, eddigi partnerek sz6ma,utols6 part_
nerv6lt6s id6pontja), panaszait (rendellenes foiv6s.
szem6remtesti diszkomfort, viszketes, dysuria, intermensi_
rualis v6rz6s, alhasi fSjdalom, dyspareunia stb.), valamint a
f o gamzils gdtl6 s m6dj 6t k 6rd 6 iven rci gzitetttik.

A fizik5lis vizsgillat sor6n el6szrir colposcoppal megte_
kintettiik a vulv6t, a hiivelyt, az ectocewixet, valamini az
endocervicalis v61ad6k mennyis6g6t, konzisztenci6j6t 6s
illfnszfisilght, majd bimanualis vizsgillattal 6rt6kelttik a
m6hfiiggel6k ek ilIlapotilt. A mu c op urulens c ervi citi s klinikai
diagn6zisbt akkor 6llitottuk fel, ha colposcopos vizsgillat
sor6n a m6hnyakb6l b6s6ges, zavaros, viszk6zus
v6lad6koz6st 6szleltiink, 6s a vdlad6kban mikroszk6oos
vizsg|lat sor6n l6t6terenk6nt legal6bb 20 polymorpfr mag\,u
feh6rv6rsejtet l6ttunk. A colposcopo s vizsgdlat sor6n min_
den esetben kerestiik genitalis herpes el6fordul6s6t is.
Akkor tartottuk fert6zoltneka beteget, ha a vulv6n, a hiively-
falakon vagy az ectocervixen tipikus vesicul6kat l6ttunk,
klinikai tiinetek kis6ret6ben.

MAGyAR vENERorOcrar ancufvrn t

Tiszta tilrgylemezen kenetet k6szitetttink az oldals6
htivelyboltozatb6l 6s az endocervixb6l veft v6lad6kb6l. A
keneteket k6s6bb metil6n-k6kkel festettiik, s f6nvmik_
roszk6p segits6g6vel I 000x nagyitdssal vizsg6ltuk. Minden
esetben v6lad6kot vettiink az endocervixb6l 6s azurethr5b6l
C. ,trachomatis 6s N. gonorrhoeae kimutat6s6ra. Ahiively-
v61ad6k .pH-j6t tesztpapir segits6g6vel hatfuoztuk meg, az
amin-pr6b6t 10%-os k6lium-hidroxiddal tort6nt etegtites
ut6n 6rt6keltiik.

A hiivelyfert6zlsek laborat6riumi differencidldiagnosz-
tkhjilt a festett kenetek 6rt6ke16se, valamint az amin-or6ba
6s a hiivelyv6lad6k pH-ja alapjiln v6geztiik. H6rom hiiively-
fert6z6st ktiltjnitetttink el: (l) bakteri6lis vaginosis, (2) Ti,_
chomonas vaginitis 6s (3) gomb6s hiivelyfert6z6s.

A C. trachomatis 6,s az N. gonorrhoeae kimutatils6t nuk-
leinsav-hibridizdci6s elj6r6ssal v lgezfJk (Genprobe).

EREDMfNYEK A tanulm6ny id6szak6ban ren-
del6sijnktin osszesen 471 serdiil6koru le6ny ielentkezett
genitalis fertdz6sre utal6 panaszok miatt. Koztiltik 143 m6g
nem vagy mindossze egyetlen alkalommal folytatott szex-
u6lis kapcsolatot,3T ledny a m6s int6zetben ellirt antibio-
tikum-kezel6st az els6 jelentkez6s alkalm6val is akalmarta,
29 nbm tdltdtte ki megfelel6en a k6rd6ivet,6s ez6rtkiz6rt*
6ket a tov6bbi feldolgoz6sb6l. Felm6r6siinkben igy osszesen
262,rendszeres szexu6lis kapcsolatot folytat6, 1g 6vn6l fia-
talabb le6ny adatait 6rt6kelttik.

Mint az l. tdbldzat adataib6l l6that6, a felm6r6sbenr6szt
vev6 serdiil6k 52Yo-6ban (1361262) 6llapitottunk meg m6h_
nyak- vagy hivelyfertSzlst, mig 126 betegben (4g%) afer
tlzlsre utal6 jelek ellen6re - az illtalunk alkalmazott m6d_
szerekkel - infecti6t nem tudtunk igazolni. A cervixb6l a
sz6ba jov6 k6rokoz6k kontl kiz6r6lag C. trachomatis fer_
t626st tudtunk igazolni (15,60 ), N. gonorrhoeae ir6ny6ban
valamennyi le6ny negativ volt.

A hiivelyfert 6z1sek koziil a bakteri6lis vaginosis fordult
el6 leggyakrabban (17,8), a Trichomonas-vaginitis 6s a
g_oTb6! hiivelyfert6z6s prevalenci6ja csaknem megegyezett
(7,6, illetve 8,0%). Ktinikai diagnosztikus krit6riumok al_

I . tdb ldzat. Hiively- 6s cervixfert 6z6sek megoszldsa fer_
tfiz6sre utal6 panaszok miatt vizsgilatra jelentkez6
serdiil6korrfi le{nyokon (a= 262)

Fert6z6s megnevez6se Esetsz6m %

Cervix
C. trachomatis
N. gonorrhoeae
Hiively
Bakteri6lis vaginosis

F ert6z6st nem 6szlelttink
Osszesen

Trichomonas-vaginitis 20
Qombes hiivelyfert6z6s 2l
ûenltalls herpes 7

4l
o

47

126
262

15,6

0

17,8

7,6
8,0
t1
48,1
100
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2. tdbldzat. A C. trachomatis fertfiz6s lokahzhci6fu az
alp6 genitalis tractusban (n = 41)

*

Lokalizdci6,n Esetsz6m

Endocervix
Urethra
Endocervix 6s urethra
0sszesen

78,8

10,6
10,6

100:0

kalmazils|v al b etegeink 2,7 o/o 
- 6b an 6 szlelttink herpe s geni-

talist.
Beteganyagunkban a C. trachomalrs gyakorisSga a

klinikailag meg6llapitott mucopurulens cervicitis eset6n
volt a legmagasabb. 86 endocervicalis v61ad6koz6s miatt
jelentkez6 69 betegtink kdzlrl29 (42%) esetben mutattuk ki
a k6rokoz6t az endocervixben, 4 (5,8%) alkalomnal az
endocervixben 6s az urethr6ban, 6s 2 (2,9%) alkalommal
csak az urethr6ban.

Mint az 2. tdbldzatunk adataib6ll6that6, a C. trachomatis
az esetek'78o/o-6bankizhr6lag a cervixben fordult el6. N6gy
betegben (ll%) a k6rokoz6 csak az urethrdban volt kimu-
taIhat6, a cervixben nem. Acervix 6s az urethra egytittes fer-
t6z6se szint6n 11%-os volt. Valamennyi betegiink, akiknek
az uretlra bakteriof6giai vizsgillata pozitiv volt C. tra-
chomatis irilnydban, egyidejiileg dysuri6ra is panaszkodott.

Mucopurulens cervicitis eset6n a m6sodik leggyakoribb
bakteriol6giai lele! a Trichomonas vaginalis okozta vagini-
tis volt. Cervicitis miatt jelentkez6 betegeink 20Yo-6ban
(14/69) mutathrk ki a protozoont a htivelyv6lad6kban.

Arendellenes folySs 6s a mucopurulens cervicitis mellett
a.dysuria volt a harmadik leggyakoribb klinikai panasz.
F6jdalmas 6s gyakori vizel6s miatt vizsg6lt betegeinkben az
esetek 38%-6ban (10127) mutattuk ki az als6 genitalis trac-
tus Chlamydia-fert6z6s6t, 22Yo- 6ban (6 I 27 ) Tnchomonas-
fert6z1st, 1,1%-5ban (3/27) gomb6s vulvovaginitist 6s lloh-
6ban (3127) genitalis herpest.

Az intermenstrualis id6szakban jelentkez6 pecs6tel6
v6rz6s szoros osszefiigg6st mutatott az als6 genitalis tractus
Chlamydia-fert6zlslv el. 37 Chlamydia trachomatis eredetii
cervicitisben szenved6 betegtink koziil 8 (2l,6Yo), mig a

Chlamydia-negativok kdziil 3 (1,3%) tett emlit6st pecs6tel6
v6rz6sr6l b <0,001).

Az 6ltalunk vizsg|lt genitalis infecti6k koziil a

Chlamydia-fert6zls, a Trichomonas vaginitis 6s a bakteri6lis
vaginosis tisszefiigg6st mutatott az eddigi szexu6lis part-
nerekszdmilval. Az 6tn6l tobb partnert megemlit6k kozdtt e

fert6z6sek szignifik6nsan magasabb arilnyban fordultak el6,
minl az otn6l kevesebb partnert megemlit6k kor6ben.

MEGBESZfLfS Felm6r6siinkben a szexu6lis irton ter-
jed6 fert6z1sek szempontj6b6l legvesz6lyeztetettebb beteg-
csoportban, a fratal felndttek kor6ben vizsg6ltuk a Chla-
mydia trachomatis, a T. vaginalis, az N. gonorrhoeae 6s a
genitalis herpes el6fordul6s6t. Az epidemiol6giai felm6r6s
szempontjSb6l homog6nnek tekinthet6 csoportban az infec-
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ti6ra utal6 panaszok miatt jelentkez6kmrntegy fel6ben iga-
zoltunk genitalis ferl6z6st, a betegek m6sik fel6ben a pana-
szokat nem tartottuk fert6z6ses eredetiinek.

A 138 genitalis infecti6ban szenved6 betegen magas volt
a szexuSlis irton terjed6 k6rokoz6k 6ltal okozott fert6z1sek
r9szar6nya (50%). Az endogen tipusri infecti6k kiiztil a bak-
teri5lis vaginosis volt a leggyakoribb betegs6g,miga feln6tt
lakoss6g kiir6b'en magas prevalenci6jir vulvovaginalis can-
didiasis a fiatalok k<ir6ben kifejezetten alacsonynak tekint-
het6.

Tanulm5nyunkban a C. trachomatis volt a leggyakrabban
kimutatott k6rokoz6. El6fordul6sa szoros osszefligg6st
mutatott a mucopurulens cervicitis klinikai diagn6zisbval, a

dysuri6val 6s az intermenstrualis pecs6tel6 v6rz6ssel. Az
adolescensek kor6ben lszlelt l5,6o/o-os gyakoris6g l6nyege-
sen magasabb, mint a kor6bban klinik6nkon v€gzett fel-
m6r6s sor6n a panaszmerfies, r6ksziir6sen jelentkez6 bete-
geken tapasztalt gyakoris6g (2,7o ), valamint a n6gy6gy6-
szati rendel6sen panaszok miatt jelentkez6 feln6lt lakoss5g-
ban 6szlelt prevalencia (6,7%) (15).

A k6rokoz6 biol6eiai adottsrleaib6l ad6d6an. a n6i nemi
,"a

cervixb6l az wethrdba 6s a kivezet6cs6be, valamint rend-
szer€s szexu6lis kapcsolat eseten az urethr6b6l az endo-
cervixbe keriilhetnek. Ebb6l ad6d6an viszonylag gyakran
sz6molhatunk k6t vagy h6rom anat6miai hely egyidejii fer-
t6z6s1vel (16-18). Felm6r6siinkben az urethra 6s az endo-
cervix egytittes infecti6j6nak arhnya 10% volt. Klinikai 6s

ter6pi6s szempontb6l enn6l is fontosabb azonban, hogy
n6gy betegtinkben a k6rokoz6t csak az wethrhban tudtuk
kimutatni, s a cervixben nem. A k6t helyr6l egyid6ben
v1gzelt mintav6tellel igy l|%-kal volt novelhet6 a felismert
Chlamydia-fert6z6sek sz6ma, ami a potenci6lis k6s6i
kovetkezm6nyek megel6z6se 6s a fert6z6s horizontalis ter-
j eddse szempontj 6b61 tekinthet6 j elent6snek.

Korabbi vizsg6latok alruj4
hogla cervicalis Chlamydia-fert6z6s ascensi6f a.nak_eS4lye_

mrple€y_jQ!4 j!_(6). A fert6z9s verticalis terjed6s6vel
kialakul6 endometritis 6ltal@
teket, leg&ljebb enyhe, pecs6tel6 v6rz6st vagy igen ritk6n
al@qygliasi &Ldalmat. Jelen tanulm6nyunkban a k6r-
okoz6 kimutat6s6t nem kis6reltiik meg az endometriumb6l,
az esetleges ascensi6ra a klinikai tiinetekb6l igyekeztiink
kovetkeztetni. Adataink szerint a C. trachomatis eredetf
cervicitisek mindossze 2l%o-a jSrt rendellenes v6rezget6ssel,
ami kevesebb, mint az az irodalmi adatokb6l varhat6 lett
volna ( 1 7). Mindenesete ez az adat felhivhatj a arra a ftgy el-
met, hogy al6tsz6lag ok n6lkiil 6szlelt pecs6tel6 v6rz6s 6s a
rendellenes foly6s egyiittes elSfordul6sa eset6n cllszerii a
cervix megfelel6 bakteriol 6 giai vizsgSlata.

Betegeinkben a m5sodik leggyakoribb szexu6lis fton ter-
jed6 fert6z6s a Trichomonas-vaginitis volt. Az 6ltalunk
6szlelt prevalencia nem magasabb, mint a hasonl6 pana-
szokkal vizsgilla,r:a jelentkezl feln6tt lakoss6gban lszlelt
gyakoris6g. A fert6z6s el6fordul6sa a rendellenes foly6ssal
6s a dysuri6val mutatott szorosabb osszefiigg6st.
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A genitalis herpes el6fordul6s6nak vizsg6latat taftl-
m6nyunkban csak klinikai ism6rvek alapjan vizsg6ltuk. Az

- 6ltalunk 6szlelt gyakorisSg alacsonyabb, mint a venerol6giai
rendel6sen j elentkez6 feln6tt lakosokban 6szlelt prevalencia
(6). BAx a&tilonbs6gben szerepet j6tszhatott a laborat6riumi
diagnosztikai m6dszerek hi6nya is,.de nem lehet kizhmi,
hogy e fert6z6s hazai prevalenci6ja ktilonbiizik a kiilfijldiin
6szlelt6t6l. A herpesfert6zls a filjdalmas vizel6ssel 6s a
szem6remtesti panaszokkal mutatott osszefiigg6st, de nem
fordult el6 mucopurulens cervicitisszel 6s egy6b hiivelyfer-
t6z6ssel egyiitt. /'

Felm6r6stinkben a leggyakoribb genitalis fert6z6s a bak-
teri6lis vaginosis volt, ami megegyezik kor6bban vlgzetl
vizsg6latok eredm6ny6vel .(19). 86r a k6rk6p etiol6gi6ja
m6ig tisztiaatlan, hagyom6nyosan az endogen hiivelyfer-
t6z6sek k<iz6 soroljuk (11). Az enyhe szubjektiv ttinetek
ellen6re a vaginosisjelent6sen fokozza a fels6 genitalis trac-
tus (endometrium 6s tub6k) gyullad6s6nak kockbzatht,
intrauterin fogamzdsgiltl6 eszkoz visel6se eset6n a kisme-
dencei gyullad6s 1ehet6s6g6t, valamint terhess6gben a spon-
t6n vet6l6s 6s a korasztl6s dzik6j6t (5).

Eredm6nyeink alapjiln rigy v6ljiik, hogy rendellenes
foly5s, dysuria, pecs6tel6 v6rz6sek 6s alhasi flijdalom miatt
jelentkez6 fratal, m6r tobb6-kev6sb6 rendszeres szexu6lis
kapcsolatot folytat6 le6nyok kor6ben 6rdemes 6s sziiks6ges
kiterjesztett bakteriol6giai kivizsgSlSst v6genti. A n6gy6-
gyilszati rutin kivizsg6l6s keret6ben szok6sos kenetvizsgSla-
tok csak a hiivelyfertlzlsek differenci6ldiagnosztikbjfira
alkalmasak, de ezzel a m6dszerrel nem vizsg6lhat6 az endo-
ceryix fert6z6se. A Chlamydia-fert6zlsnek a fiatalok kijr6-
ben 6szlelhet6 magas prevalenciilja, az emlitett klinikai tti-
netekkel 6szlelhet6 szoro s kapc s olata, v alanint a ve sz6lyes
k6s6i szov6dm6nyek miatt meg kell teremteni a diagnoszti-
katfugyi 6s laborat6riumi felt6teleit. Ez az5rt is siirgetd fela-
dat, mert a kezel6s k6rd6se r6g6ta megoldott.
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Szerkesztds6gi kommentfr
Editerial remarks

Lapunk eredeti szbndlka szerint a ma jelent6s6g6t tekint-
ve legfontosabb STD-vel, az AIDS-sel kapcsolatos kutatasi
eredm6nyekr6l tud6siWa dr Nagt Kdroly 6s mtsal tanil-
mfunyilt kiizli, akik igen aktrrr{lis t6m6ban v6gzett vizsgilla-
tokr6l sz6molnak be. Az ut6bbi n6h6ny 6v szakirodalmfiban
az egyik legizgalmasabb k6rd6s 6ppen az volt, hogy a HIV-
vel t<jrt6n6 fert6z6d6s, illetve a HlV-fert6z6s lefoly6sa
milyen kapcsolatban van kiil<jnbrjz6 biol6giai kofaktorok-
kal. Amunkacsoport ebben a t6rs6gben els6k6nt vizsgillta a

CCR5 receptorg6n jelenl6t6t 6s mutaci6j6t, 6s hosszri ideje
vizsgillja HIV-vel fert6ztittekben, illeWe ezeknek negativ
szexu6lis partnereiben 6s eg6szs6ges egy6nekben. Ez are-
ceptor az NSI, macrophagtrop virusok koreceptora. Aztbi-
zonyitjdk, hogy a koreceptor-mutaci6k genetikai v6detts6get
adhatnak a fert6z6d6ssel szemben, 6s lassithatjSk a k6r lefo-
ly6s6t is. A nyugat-eur6pai orsz6gokhoz 6s a komyez6 or-
szhgokhoz viszonyitva nagyobb gyakoris6ggal kimutathat6
CCR5 g6n heterozygota mut6ci6 nyilv6nval6an epidemiol6-
giai jelent6s6ggel is birhat. Ugyanakkor tovribbi vizsg6latot
ig6nyel a k6rd6s, hiszen a receptorokat v6ltogat6, ,promisz-
ku6l6" HlV-virus ,,egy l6p6ssel el6ttiink j6r".

Dr. Simon Gyula ds mtsai id6szer6 6s fontos, a szakiro-
dalomban m6gis kev6ss6 diszkutalt t6m5ban folytatott ku-
tatrisr6l sz6l6 besz6rnol6t k<jzrilnek. Adataik arr6l az eddig
is sejtett t6nyr6l tanriskodnak, hogy sajn6latos m6don meg-
j6solhat6, hogy az antimycoticus kezel6s ma Magyarorsz6-
gon kialakult gyakorlata - a Candid6s vulvovaginitis ese-
t6ben a lok6lis te6piah6tt&be szorul6sa a szisztlmhs anti=

mycoticumok tulzottan gyakori alkalmazilsa mellett -
hosszri t6von a primetenazohezisztens, nem albicans tipusri
sarjadz6gomba fajok javfura tirrt6nS fajspekkum-eltol6d6s-
hoz fog vezetni, ami terapi6s lehet6s6geinket cs6kkentheti.

Dr T6th Ldszlf munk6j6t rirommel adjuk ktizre, b5r sti-
lisztikailag 6s tartahnilag 6n6kelhet6 lrzelmi 6tflitotts6ge
mindenk6ppen kiss6 megk6rdljelezi objektivit6s6t. Az 6lta-
la ktiztjlt k6rd6ives adatgyfijt6s sor6n megszerzett adatok
meggy6z6en nem bizonyitji{k, hogy a rcjt5zkod6 melegek
nagyobb izrk6t v6lldlnak szexu6lis magatad6sukkal, mint a
nyiltan ,,melegs6giik9t" v6llal6 f6rfiak. Az azolban kitffnik,
hogy a homoszexu6lis szubkultura Magyarorsz6gon is meg-
tette azokat az 6vint$zked6seket (tart6s parkapcsolatok ki-
alakitAsa, alkalmi partnerek sz{mfnak csokkent6se, gumi
6vszer hasznillatAnak propag6l6sa), melyek folytan vil6g-
szerte csiikken6 tende-ncia 6szlelhet6 a HIV- 6s egy6b STD-
fert6z6selrftel szembdni v eszllyeztetetts6gtik m6rt6k6ben. A
szerzS a k6rd6sben ax 6tlagosn6l nyilv5nval6an j6ratosabb,

ami munk6j6t igen 6rt6kess6 teszi sz6munkra. Adatait
,,puhi1ja" a homoszexu6lis prostituci6 problematik6ja, amit
any agilb an nem kezel ktiliin6ll6an.

Ak6t, ugyan mas szempontb 6l veszllyeztetett popul6ci6n
vlgzelt epidemiol6gibi felm6r6s eredm6nyei nagyon tanul-
s69osak.

Dr Dedk Judit 6s mtsai a j6zsefuarosi, illetve az 5-iis rit
ment6n,dolgoz6" prostitu6ltak ktlr6ben v6geztek vizsgila-
tot. Az STD-k6rokoz6k prevalenci6j6t (kiv6ve a bakteri6lis
vaginosist, hum5n papillomavirus 6s herpes simplex virus II
fert6z6st) a nemze,tkiizi adatokkal osszevetve alacsonyabbnak
talilltidr.. Ezen adalok alapjbn - amennyiben elfogadjuk a

vizsgillt beteganyag reprezentativ itdsilt - tilzottan aggodal-
maskod6aknak tffnnek azok a napi publicisztikai megnyil-
v6nul6sok, melyek szerint a prostituci6 terjed6s6t6l a nemi
betegek szhmhnak dr6mai emelked6se virhat6. Az alacsony
prevalencia magy arfl;z;atil.ul szolg6lhat a rendszeres condom-
hasmillat (b6r en6l a kdzlem6nyben nem szerepelnek ada.
tok). Tov6bb6 az okokkozott szerepelhet a rendszeres anti-
biotikum-szed6s is (amelyr6l a k6zlem6ny adatokat ugyan-
csak nem koziil). Nem szabad persle megfeledkezni az tn.
metodikai buktat6kr6l sem, amelyek ilyen kiiriilm6nyek
krjzott tort6nt vizsg6latokn6l el6fordulhafirak (a mintav6tel
technikai probl6m5i vagy atranszport5lSs), s amelyek befo-
ly6solhatjak a diagnosztika pontoss6g6t.

A genitalis Chlamydia trachomatis fert6ztitts6g tekintet6-
ben p6ld6ul 6rdekes ezeket a prevalenciaadatokat cisszevet-

ni dr Bard6czy Zsolt 6s mtsai 6ltal kiizolt serdiil6korile6-
nyok kor6ben tapasztalt gyakoris6ggal. Ezek szerint a leg-
alacsonyabb a prevalencia a Szeged korny6ki prostitu6ltak-
ban (l%) 6s legmagasabb a SOTE I. N6gy6gy5szati Klini-
k5n megfordult serdiil6koru le6nyokban (15,6%). Aj6zsef-
varosi prostitu 6ltak a,,koz6pmez6nyben" helyezkednek el
7,8o/o- os prevalenci6val.

Ez magyarilzhat6 lehet a kozelmriltban, nagy bete-
ganyagon vlgzeltvizsgillat adalait figyelembe v6ve (Han 6s

mtsai, 1997), mely szerint a Chlamydia trachomatis fert6z6s
szempontj6b6l a fiatalkor a legfontosabb izik6t(nyez6. A
Dedk 6s mtsqi 6ltal vizsgdlt prostitu6ltak pontos demogr6-
fiai adatait a kozlem6ny nem Iartalmazza, ellentmond6sos-
nak t6nik azonban, hogy a szegedi prostitu6ltak a fiatalabb,
a j6zsefv6rosiak az id6sebb koroszt6lyba tarloznak.

Dr. Bard6czy 6s mtsai szfulvizsgillata rendkiviil fontos 6s

korszerii prevenci6s munka, hiszen ez a csoport a legvul-
nerabilisabb korcsoport STD-k6rokoz6kkal toit6n6 fer-
l6z6dds szempontj6b6l, melyek koziit is a chlamydiasis
klinikai tiinetszeg6nys6ge 6s hosszir t6vir ktivetkezn5nyei
miatt az egyik legvesz6lyesebb infectio.

Dr Sziller Istvdn 6s mtsai a genitalis chlamydiasis egyik
alternaliv kezel6si lehetds6g6nek, a per os josamycin-
ter6pi6nak hat6konys6g6t 6s biztons6goss6g6t vizsg6l6
ter6pi6s ktizlem6nye az alacsony esetsz6m 6s pilot study jel-
lege ellendre is 6rdekes 6s fontos munka. A Chlamydia tra-
chomatis fert6z6sek terilpifis palett|ja meglehetSsen szfkiis
a k6rokoz6 saj6tos rezisztenciaviszonyai miaIt. Ez arczisz-
tencia relative stabilnak mondhat6, igy a j6l bev6lt kezel6si
s6m6k tobbnyire hat6sosak. Vitathatatlanul el6nyt jelenthet

azonbanbizonyos esetekben egy rijabb terbpiils lehet6s6g. A
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OSSZEFOCI,ALAS A szerzfl< egy kr6nikus, szokv6-
nyos kezel6sre nem reagr{16 balanitises esetet mutatnak
be, ahol a panaszok, tiinetek h6tter6ben szdvettani 6s

HPV DNs-hibridiz6ci6s m6dszerrel humin papilloma-
virus-fert6z6s k6roki szerep6t bizonyitott{tk Az eset kap-
csfn 6ttekintik a balanitisek differenci6ldiagnosztikai
probl6m6it, 6s az irodalmi adatokkal egybehangz6an ja-
vasoljdk a hisztol6giai vizsgflat elv6gz6s6t a glans penis
hosszasan fenn6ll6, teritpiarezisztens elvfltozfsai ese-
t6ben a k6rok tisztinisira.

Kulcsszavak: balanitis, etiol6gia, humdn papillo-
mavfrus-fertdz6s

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 ofthe glans penis.

Key words: balanitis, etiology, human papillomavirus
infection

BEVEZETES Abalanitis a glans penis gyullad6sos elv6l-
tozilsa, mely gyakorta a preputiumot is 6rinti (balanoposthi-
tis). Az 5ltal6nos b6r- 6s nemigy6gydszati praxisban gyako-
ri betegs6g, 6s a makacs, terhpiarezisrtens, illetve recidiv6l6
esetek nemritkSn jelentkeznek STD szakrendel6sen a hfittlr
felderit6se, illetve hat6konyabb kezel6s rem6ny6ben.

A balanitis kiv6lt6 okai 6s prediszpon6l6 t6nyez6i
sokr6tffek; k<iriilmet6letlen f6rfiakban sokkal gyakrabban
jelentkezik, val6sziniileg a rosszabb higi6n6s szitudciS, a
nedvesebb mili6 vagy a smegma irrititiv hat6sa miatt (1).

A balanitiseket etiol6giai szempontb6l infectiv eredetff 6s

mds mechanizmus tttjdn kialakul6 k6rk6pekre lehet felosz-
Iani (1. tdbldzat), b6r a nem infectiv etiol6gi6jri k6rk6pek
n6melyik6ben is felt6teleznek bizonyos lok5lisan [balanitis
plasmocellulais - Mycobacterium smegmatis (3)l vagy
egy6b helyeken megnyilv5nul6 (balanitis circinata/Reiter-
szindr6ma Chlamydia trachomatis, Mycoplasma,
Ureaplasma urealyticum okozta urethritis, Shigella,
Salmonella, Yersinia, Campylobacter okozta enteritis)
mikrobi6lis kiv51t6 faktort.

Emellett sz5mos bdrgt6gtdszati betegsdg predilekci6s
helye a genitalis regio - psoriasis, lichen ruber planus, seb-
orrhoe6s dermatitis stb. -, ami tov6bbi differenci6ldiag-
nosztikai neh6zs6geket okozhat.

ESETISMERTETfS Cs. I. 43 6ves f6rfi beteget 1995.
m6rcius 2l-6n lszleltiik el6szor az Orsz6sos 86r-
Nemik6rtani Intlzet STD ambulanciiliiln. Altul6ios urru--

nesis6ben emlit6sre m6lt6 betegs6g nem szerepelt. Szexu6lis
anamnesis6b6l kiemelend6 kb. 6 h6napja tart6 fj part-
nerkapcsolata. Elmond6sa szerint 3 h6napja er6s viszket6st,
csip6st 6rez a glans penis teriilet6n. Panaszai miatt tobbf6le
sziszt6m6s antimikrob6s kezel6st (Augmentin, Diflucan,
Nevigramon, Doxycyclin) kapott, eredm6nyteleniil.
Status: a glans penisen kiterjedt erythem6s, helyenk6nt
erod6l6dott maculosus elv6ltoz6s.

A glans penisr6l vett minta teny6szt6ses vizsgSlata sorbn
Proteus vulgarist tal6ltunk, ez6rt az antibiogramnak
megfelel6en 10 napig 2-szer I tablelta Tarividet adtunk,
lok6lisan Pimafucort kr6m naponta k6tszeri alkalmazdsht
irtuk el6.

Ailapota 6tmeneti javulSs ut6n ism6t romlott, s6t a szub-
jektiv panaszokat mrir a hrigycs6ben is 6rezte. AhirgycsS, a

glans penis, illetve a vizeleJ mikrobiol6giai vizsg6lata ne-
gativ eredm6nyt mutatott.

Az elv6gzett mikrobiol6giai vizsgillatok az alilbbiak
voltak:
Hf gycs6: ,A/. gonorrhoeae teny6szt6s, Ureaplasma,
Mycoplasma teny6szt6s, aerob bakteriol6giai teny6szt6s
v6res, illetve csokol6d6 agaron, mikol6giai teny6szt6s yeast
extracttal dirsitott Sabouraud agaron, TTichomonas vaginalis
teny6szt6s, Chlamydia trachomatis DNS-hibridiz6ci6s vizs-
g6lata (GEN-PROBE, PACE-2).
Glans penis: aerob bakteriol6giai teny6szt6s v6res, illetve
csokol6d6 agaron, mikol6giai teny6szt6s yeast extracttal
dirsitott Sabouraud asaron.
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rgtT6ztssps EREDETU BALANITISEK

Gombds fertcizds
- Candidabalanitis

- Pityriasis versicolor

Anaerob baheridlis feriflzds

Aerob balcteridlis fert6zts
- Gardnerella vaginalis
* Streptococcusok (A, B)

- Staphylococcus aureus

My c o b a ct erium -fert<i z es

- Tuberculosis

- Lepra

Protozoonfert6zEs
* Trichomonas vaginalis

- Entamoeba histolytica

Spirochetosis

- Syphilises balanitis

- Nem syphilises spirochetosis ( boneliosis)

Yirusos fertcizds
- Herpes simplex

- Human papillomavirus

NEM FERT6ZESES EREDETTi BALANITISEK

B alanitis xerotica obliterans

Lichen sclerosus et atrophicus

Pemphigus

Balanitis plasmocellularis Zoon

Erythroplasia Queyrat

Pseudoepitheliomatosus, micaceous dr keratoticus
bal anitis L ortat-Ja c ob

Balanitis circinata

Fix gt 6 gyszerexanthema

Irritativ 6s allergids balanitisek

Vizelet: Ureaplasma-teny6szt6s, aerob bakteriol6giai
teny6szt6s v6res, illetve csokol6d6 agaron, mikol6giai

MAGYAR vENERorOcrar encHivuv

teny6szt6s yeast extracttal dirsitott Sabouraud agaror\,
TTichomonas vaginalis teny6szt6s.

A status annyiban villtozolt, hogy a maculosus elv6ltoz6s
tertilet6n h6ml6s volt 6szle1het6. K6t hetes megfigyel6s ut6n
a glanson a hrigycs6nyilSs mellett 10 forintosnyi, b6rsonyos
felszinii, erythem6s foltot 6szleltiink (l. dbra). Az elv6ltoz6s
szubjektiv panaszt ekkor nem okozott. 5%o ecetsavval
v5gzett ecsEtel6sre a laesio elfeh6redett.

A relative hosszir anamnesis, a ttibbszorcis sziszt6m6s 6s

lok6lis antibacterialis, illetve antimycoticus, lok6lis
szteroidkezel6s kudarca, valamint az ecetsav-pr6ba pozitivi-
tdsa alapjhn felmeriilt az elv illtozhs virusos etiol6 gi6ja, ez5rt
ennek igazol6s6ra pr6bakimetszdst 6s szrivettani vizsgillatot
v6geztiink.

A szcivettani vizsgillat az ali.f:bi eredm6nyt mutatta:
M6rs6kelten hyperplasi6s h6mmal fedett b6n6szleL. A

h5mr6tegek rendezetts6ge megszfnt, a h6msejtek kozott ati-
pusos 6s oszl6 alakok is el6fordulnak, de a vizsg|lt
teriileteken a basalmembran egy6rtelmiien 6p.

A dermis felsd r6sz6ben kifejezett interstitialis oedema,
t6gult erek 6s er6s kr6nikus lobsejtes besziir6d6s l6tszk,
amelyben n6h6ny plasmasejt el6fordul. Ez ut6bbi jel
ellen&e az elv|hozis nem balanitis plasmocellularis.
Diagn6zis: Bowenoid papulosis (2. dbra).

A szcivettani vizsg6latot human papillomavirus DNS-hib-
ridizhci6s m6dszerrel (Digene Hybrid Capture System IIPV
DNA Assay) kieg6szitve meg6llapitottuk, hogy az elv6l-
tozhs human papillomav[rust, m6gpedig B csoportrit
(l 6 I 18 / 3 | / 33 I 3 5 I 45 I 5 | I 52 15 6, magas oncogen kockilzat) tar -
talmaz.

Lok6lisan 20o/o podophyllinnel tort6n6 ecsetel6s, illetve
sziszt6m5s immunmodul6tor (Isoprinosine) kezel6s hat6s5ra
az elv6ltoz6s jelent6sen nem javult.

MEGBESZfLfS Az ut6bbi 6vekben tobb kozlem6ny
foglalkozott a humdn papillomav{rus-fertdzes szokatlan
klinikai manifeszt6ci6ival a penisen (4, 5), amelyekben a

kr6nikusan fenn6ll6 balanitises panaszok-tiinetek h6tter6-
ben humdn papillomav{rus-fertdz4s fenn6ll6s5ra deriilt f6ny.

A balanitisek diagnosztik6ja sz6mos esetben probl6m6s
(6), 6s minden olyan 6llapot, amely a szokvSnyos kezel6sre
nem reag6l, tov6bbi kivizsg6l6st tesz sz0ks6gess6. Ezekben
az esetekben igen nagy segits6get nyrijt a hisztol6giai vizs-
g6lar Q). Egy 60, a penisre lokaliz6l6d6 ter6piarezisztens
dermatosisban szenved6 betegre vsnatkoz6 tanulm6nyban,
melyben biopsi5t kovet6en minden esetben szovettani vizs-
g6lat tort6nt, a betegek 26%-6ban nem specifikus dermati-
tist, 23%o-ban human papillomavirus-fertdzbst, I5%o-6ban
lichen sclerosust ta161tak. Az eredeti klinikai diagn6zist a

szcivettani vizsgillat az esetek csup6n 33Yo-ihanigazolta, 6s

csak az esetek 3%-6ban nem volt diagnosztikus 6rt6Ki (8).
Fentiek alapjiln javasoljuk a glans penis szokv6nyos

kezel6sre nem reag6l6, kr6nikus elvilltozilsai eset6n szcivet-
tani vizsgllat elv1gz6s6t, mivel az ebben a regi6ban jelent-
kez6 laesi6k pontos diagnoszliz|l6sa csup6n a klinikai
tiinetek alapjiln sz6mos esetben lehetetlen.
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TERAPIAS KOZLEMENYEK

Cervicalis Chlamydia trachomatis fert6z6sek kezel6se
josamycinnel
Treatmdnt of cervical Chlamydia trachomatis infection with josamycin

Sziller Istv6n dr., Bard6czy Zsolt dr., Sembery Katalin dr., Demeter Attila dr.: Papp Zolt6n dr.
I. sz. Sziil6szeti 6s N6gy6gy6szati Klinika, Semmelweis OrvostDdom6nyi Egyetem, Budapest

Levelcz6si cim: Dr. Sziller Istv6n /
Semrnelweis Orvostudom6nyi Egyetem I. Sziil6szeti 6s N6gy6gy6szati Klinika
I 088 tsudapest, Baross u. 27 . Tel; (36 1) 266 O473 Fax: (36 I ) I 85 6849

OSSZEFOGLALAS A Chlamydia trachomatis nap-
jainkban is a leggyakoribb szexuflis riton terjed6, obli-
git pathogen bakt6rium. A fertdz6s srilyos sziivddm6-
n1 einek megel6z6se csak az idej6ben megkezdett, ered-
nt'n1'es kezel6st6l vfrhat6. Aszerz6k klinikai 6s bakte-
r io lti gia i vizs gf lattal igazolt C h lamy dia tr uc h o m atis er e'
dc'tti cervicitisben szenvedd ndgy6gydszati betegekben
vizsgilt6k a josamycin-kezel6s klinikai 6s bakteriol6giai
h:rt6konvs6gdt. Felm6r6siikben iisszesen 27 cervicitisben
szenved6 beteg vett r6szt, akikn6l egy6b genitalis fert6-
z6st nem 6szleltek. Az antibiotikumot 1.0 napon keresz-
tiil, napi 2-szer 500 mg-os d6zisban adagolt6k. A kezel6s
eredm6nyess6g6t k6t alkalommal, az adagolds befejez6se
utin egy h6ttel 6s n6gy h6ttel ellendrizt6k. Az els6 kont-
rolh'izsg6lat so16ri a bakteriol6giai eredm6nyess6g
92,6oh, a klinikai hat6konysig 84o/o-os volt. A mSsodik
kontrollvizsg6lat alkalmSval 87,5olo-os gy6gyul6st 6szlel-
tek. A kezel6s alatt 6s ut6n mell6khatdsokat vagy nem
vdrt esem6nyt nem 6szleltek. Eredm6nyeik alapjdn a jo-
samycint eredm6nyesen 6s biztonsigosan adhat6 anti-
biotikumnak tartjdk a cervicalis Chlamydia trachomatis
eredetii fert6z6sek kezel6s6re.

Kulcsszavak: Chlamydia trachomatisrcervicitis, kezel6s,
josamycin

SUMMARY Chlamydia trachomutis 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 c,ompletion of therapy. On the first follow-up visit,
25 (92,60 ) 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
foflow-up visit, stiil 87,1Vo 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: Chtamydia trachomotii, cervicitis, treat-
ment, josamycin

BEVEZETflS Mint azt milr hazai vizsg|latok is al6t6- trachomatis okozta endo- 6s perisalpingitis kiivetkezt6ben
masz.tjlk, a Chlamydia trachomatis nemcsak az iparilal*,',"elzilr6dhatnak, ami k6s6bb ktirt eredetti medd6s6g 6s m6hen
fejlclr orszAgokban, hanem hazinkban is a leggyakoribb"'." kivtili terhessdg kialakulisithoz vezethet (5). Hasonl6an
szexu6lis riton terjed6 bakt6rium (1,2). Aprimer fert6z1s komoly szdv6dm6nynek sz6mit az alhasi 6sszen6v6sek
kiivctkczt6bcn kialakul6 endocervicitis vagy urethritis - kiivetkezt6ben kialakul6 kr6nikus kismedencei f6jdalom is.
asccnsio r6vcn - el6bb plazmasejtes endometritist, majd Apetevezet6-gyullad6sg6ck6ntisszerepelhet,amiream6j-
cndosalpingitist okozhat (3,4). Agenitalis tractus als6 sza- tok 6s a rekeszizom als6 felszine k6z6tt keletkez6
kasz.itntiinctszcg6nyenzajl6fert6ztsklinikaijelentlstgttaz osszenov6sek (perihepatitis, Fitz-Hughes-Curtis-szindr6-
asocnsio k6s6i k6vetkbzmlnyei k6pczik. Az irodalmi adatok ma) keletkez6se jellemz6 (6).
alapj|n bizonyitottnak vehet6, hogy a pctevezet6kek u C.
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A Chlamydia-fert6z6s feln6tteken szinte kiz6r6lag szex-
u6lis riton terjed. Ebb6l ad6d6an, ha a k6rokoz6 6ltal l6tre-' hozott cervicitist nem ismerjiik fel vagy nem kezeljiik ered-
mdnyesen, a szexudlis aktivitas ktivetkezt6ben sz6molnunk
kell a fegf1zls, valamint a k6s6i kdvetkezm6nyek halmozott

. el6fordul6s6val a t6rsadalomban.
A Chlamydia-fert0z|s kezel6s6re Sltalilban haszn6lt tetra-

cyclinek altemativ6j6t a makrolid antibiotikumok k6pezik.
Terhess6gben - a tetr6nvegyiiletek ismert kedvez6tlen hatS-
sai miatt - els6sorban'o makrolid antibiotikumok jiinnek
sz6ba. Felm6r6siinkben a makrolid antibiotikumoli kdz6 tar-
toz6 josamycin klinikai hat6konys6g6t 6s biztons6goss6g6t
vizsg6ltuk C. trachomalis eredetii cervicitisben szenved6
n6 gy 6 gy fiszati b ete gekb en,

MODSZER Ajosamycin-kezel6s klinikai 6s mikrobiol6-
giai hat6konys6gSt a Semmelweis OrvostudomSnyi
Egyetem I. sz. Sziil6szeti 6s N6gy6gy6szati Klinika
Mikrobiol6giai Rendel6s6n 1993. jrilius l. 6s 1993. okt6ber
15. ktiziitt az als6 genitalis tractus gyullad6s6ra utal6
tiinetek (rendellenes hiivelyi foly6s, dysuria, dyspareunia
stb.) miatt jelentkezl, reproduktiv 6letkorukban 16v6, szex-
u6lisan aktiv n6kdn vizsg6ltuk, akik a felm6r1shez el6zete-
senhozziljilrultak.

Felm6r6siinkben nem vettek r6szt azok a betegek, akik l8
6vn6l fiatalabbak voltak, akikn6l terhess6g lehet6s6ge
meriilt fel, 6s akik a vizsg6latot megel6z6 4 h6tben b5rmi-
lyen okb6l antibiotikum-kezel6sben r6szesiiltek.

Az als6 genitalis tractus fert6z6s1t egys6ges szempontok
alapjhn v9gzett fizik6lis vizsg|lat 6s mikrobiol6giai
mintav6tel ut6n 6llapitottuk meg. Ennek sor6n kolposzk6p-
pal vizsg6ltuk a vulv6t, a hiivelyt 6s a cervixet. Minden eset-
ben 6rt6keltiik az endocervicalis foly6s mennyis6g6t 6s

min6s6g6t. Bimanualis vizsg|lat sor6n vizsg6ltuk a m6h
helyzetbt, a m6h mozgatSsfira 6szlelhet6 6rz6kenys6g6t,
valamint a m6hfiiggel6kek 6llapot6t 6s nyom6s6rz6-
kenys6g6t. Mikrobiol6gi ai v izsg|lat c6lj 6b6l v6lad6kot vet-
tiink a hiivelyb6l, az endocervixb6l 6s az urethrdb6l. A C.

trqchomatis kimutat6s6t minden esetben k6t anat6miai
helyen, az endocervixben 6s az urethr6ban is megkis6reltiik.

A k6rokoz6 kimutat6s6t a nyakcsatom6b6l 6s az ureth-

. r6b6l vett mint6ban, fluoreszceinnel jelzett monoclonalis
ellenanyaggal ttirt6nt fest6s ut6n, fluoreszcens mikroszk6p-
pal v6geztiik (Chlamyset, Orion Diagnostica, Espoo, Finn-
orsz6g). A hiivelyfert 6z1sek differenci6ldiagnosztik6j 6ra a

htivelyv6lad6k pH-j6nak m6r6s6vel, k6lium-hidroxid-pr6ba
v6gz6s6vel 6s a hiivelyv6lad6kb6l k6szitett, metil6nk6kkel
festett kenetek mikroszk6pos vizsg6lat5val keriilt sor.

A C. trachomatis eredet1 cervicitis kezel6s6re !_Q-ggpig
napi 2-szer 590 mg josamycint (Wilprnfen, Mack) haszndl-
tuhk. A kezel6s eredm6nyess6g6t az antibiotikum ad6s6t k6-
vet6 kontroll bakteriol6giai vizsg6latok alaplfn dllapitottuk
meg. Ellen6rz6 vizsgSlatot k6t alkalommal vlgezhnk: az
antibiotikum-kezel6s befejez6se ut6n egy h6ttel 6s 4 h6ttel.

EREDMENYEK Az als6 genitalis tractus fert6z6s6nek
tiinetei miatl vizsgillt betegeink k6zil 46 esetben tal6ltunk
C. trachomatis fertlzlst a cervixben, az uyethrdban vagy
mindket anat6miai helyen egyszerre (1. tdbldzat). Afizik6lis
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'vizsg6lat 6s a bakteriol6giai eredm6ny alapj5n tisszesen 42
betegiinknek volt C, trqchomatis eredetfi cervicitise. A cer-
vicitist 15 betegiinkn6l hiivelyfert6z6s kis6rte: l0 esetben
bakteri6lis vaginosis, 3 esetben gomb6s vaginitis 6s 2 eset-
ben Trichomonas-vaginitis. A josamycin-kezel6s eredm6-
nyess6g6t csak azokban a betegekben vizsg6ltuk, akikben a

k6rokoz6t csak a cervixben mutattuk ki, 6s a m6hnyak fer-
t6z1s1t nem kis6rte hiivelyfert6z6s. Felm6r6stinkben igy
dsszesen 27 beteg adatait elemezziik.

Az antibiotikum-kezel6s eredm6nyess1g1t a 2. tdbldzut-
ban ilsszegezfiik. Ebb6l l6that6, hogy a l0 napos josamycin-
kezel6s befejez6se ut6n egy hlttel vbgzett bakteriol6giai
vizsgSlat alkalm6val 25 betegiink v6lt k6rokoz6mentess6
(2 5 / 27 : 9 2,6%). Ab akteri o 16 gi ai v izs gSlattal ne gatiwS v6lt
betegek kiziil 2l (84%) esetben az eredetileg 6szlelt b6
endocervicalis foly6s is megsztint vagy minim6lisra m6rs6k-
l6ddtt, n6gy betegn6l a negativ bakteriol6giai lelet ellen6re
a mucopurulens foly6s tov6bbra is 6szlelhet6 maradt.

H6rom h6ttel k6s6bb, a m6sodik ellen6rz6 vizsg6laton
osszesen 24 betegjelent meg. Kiiziiliik 2 betegn6l az endo-
cervixben tov6bbra is kimutathat6 maradt a k6rokoz6, 6s

klinikai tiineteik is perziszt|ltak. Egy betegiink, aki az
el6z6ekben negativ volt, Chlamydia-pozitivvh v6lt. Ezek
szerint a kezel6s utdn n6gy h|ttel v9gzett ellen6rz6s sor6n a
josamycin eredm6nyesslge 87,5Yo-os (21/24) volt. A
klinikai 6s a bakteriol6giai hat6konys6g ezrittal is p6rhu-
zamot mutatott. Endocervicalis v6lad6koz6st csak azokban a
betegekben 6szleltiink, akik nem v6ltak k6rokoz6mentess6.

Az antibiotikum-kezel6s alatt k6t betegn6l 6szleltiink
mril6 jellegii gastrointestinalis panaszt, ami azonban nem
tette sziiks6gess6 a kezel6s felfiiggeszt6s6t. A josamycin-
adagol6s befejez6se utin egy betegn6l jelentkezett gomb6s
hiivelyfert6z6s, ami lok6lis kezeldssel gyorsan gy6gyult.
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MEGBESZfLfS A C. trachomatis oblight pathogen
bakt6rium, ez6rt kimutatasa - m6g panasz- 6s ttinetmentes
esetben is - kdtelez6v6 teszi a gy6gykezel6s halad6ktalan
megke/d6s6t.

A chlamydiasis gy6gykezel6s6re b6rmely tetracyclin-
szilrmazflk alkalmas, kitziiliik - kedve26 farmakokinetikai
tulajdons6gai miatt - els6sorban a doxycyclint alkalmazzvk
sz6leskririien. A tetracyclinek alternativ|ja a makrolid
antibiotikumok csoportja, ide tartozik a josamybin is,
valamint az ut6bbi id6ben fogalomba keriilt azithromycin.
Az azalid antibiotikum-csoportba tartoz6, szerkezdtileg
szint6n makrolid antibiotikum el6nye els6sorban egyszeri,
egyd6zisir adagol6s6ban rejlik (7).

A Chlamydia-fert6z6sek kezel6se sor6n a tetracyclinek
adagol6s6t6l akkor t6riink el, ha a kezel6sre szorul6 sze-
m6ly terhes vagy terhess6g lehet6s6ge nem zirhat6 ki..
Egyes esetekben a doxycyclin-kezelds mell6khatasak6nt
fotoszenzibiliz6ci6 alakulhat ki, ami a napsiit6ses 6vszakok-
ban vagy az ut6bbi 6vekben egyes csoportokban n6psze-
rliv6v6ltszol5riumhasznillatalkalm5val jelentheth6tr6nyt.

Felm6r6siinkben a josamycin-kezel6s eredm6nyessdg6t
fratal n6gy 6gy 6szati betegek cervicalis Chlamydia-fer-
t6z6s6nek kezel6s6ben vizsg6ltuk. T iz napig folytatott, napi
k6tszeri gy6gyszerbev6tel mellett 90%o feletti bakteriol6giai
6s 90% kdrtili klinikai eredm6nyess6get tapasztaltunk az
antibiotikum-kezel6s ut6n egy hlttel v|gzett kontrollvizs-
g6lat sor6n. A kezel6s nt6n vflgzett m6sodik bakteriol6giai
vizsg6lat alkalmSval minddssze egyetlen, kor6bban negativ
betegiink v6lt ism6t fert6zdtt6. Adatainkb6l nem ddnthet6 el,
hogy reinfecti6ra vagy relapsusra vezethet6 vissza a k6r-
okoz6 ism6telt megielen6se.

Tiibb klinikai tanulm6ny eredm6nye is arra utal, hogy a
josamycin a tetracyclinekkel' megegyezl hatlkonys6ggal
alkalmazhat6 a Chlamydia-fertfzlsek gy6gykezel6s6re.
Stary ds Moritz (8) napi 1000 mg josamycin-adagol6s mel-
lett 97%o-os (29/30) eredm6nyess6gr6l sz6molt be. Felm6-
r6stikben f6rfiak 6s n6k egyar6nt kezel6sben r6szesiiltek, s a
josamycin eredm6nyesnek bizonyult nemcsak a C. tracho-
matis eredetl n6i cervicitis, hanem a n6i 6s ferfi urethritis
kezel6s6ben is. Egyetlen eredm6nyteleniil kezelt ferfi p6-
ciensiik 14 napos doxycyclin-kezel6s ut6n vSlt k6rokoz6-
mentess6, amib6l a fert6z6s1rt felel6s k6rokoz6 primer
makrolid antibiotikum rczisztenciiljira kdvetkeztettek (8).

Sdltz-Szdts ds mtsai (9) dsszesen 290 Chlamydia cervici-
tisben szenved6 terhesen vizsgSlt6k a josamycin-kezel6s
hat6konys6g6t, iisszehasonlitva a 12 napig tart6 1000
mglnap 6s a 8 napig tart6 1500 mglnap kezel6si s6m6t. A
kezel6s ut6n pozitiv terhesek ism6t josamycin-kezel6sben
r6szesi.iltek, 12, illetve 8 napig. A napi 1000 mg-os csoport-
ban 6szlelt kezdeti 83%-os eredmdnyess€986%o-ra, az 1500
mg-os csoportb an tapasztalt kezdeti 9 lo/o-os eredm6nyess6g
pedig 100%-osra javult a ktt kezells ut6n. Eredm6nyeik
alapjbn arra a kovetkeztet6sre jutottak, hogy a rdvidebb
ideig, nagyobb d6zisban folytatott antibiotikum-kezel6s a
hat6konyabb (9).
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Aterhes 6s a nem terhes pdciensekben v6gzett josamycin-
kezel6s eredmdnyess6ge kiizdtt tapasztalhat6 kiil6nbs6g
tobb tdnyez6vel is magyarizhatil. Mindenesetre felhivja a
figyelmet arra, hogy a terhess6gben jelentkez6 fert6z6sek
kezel6se l6nyegesen nehezebb feladat, mint a terhess€gen
kiviiliek6.

Fedele (10) multicenhikus tanulm6nyban elemezte napi
1000 mg-os jo3amycin-kezel6s eredm6nyess6g6t. Tiz napos
kezel6s ut6n betegeik 89%o-a v6lt k6rokoz6mentess6.

Ha ajosamycin-kezel6s hat6konys6g6t saj5t kor6bbi, napi
2-szer 100 mg doxycyclinnel vdgzett felm6r6siink ered-
m6nyeivel vetjilk 6ssze, meg6llapithat6, hogy a betegek
gy6gyul6s6ban statisztikailag szignifikdns kiil6nbs6g nem
mutathat6 ki. Ajelenlegihez hasonl6 betegcsoportban, doxy-
cyclin-kezel6s ut6n egy hefiel96Yo-os, a kezel6s befejez6se
ut6n n6gy hettel gsyo-os gy6gyul6si arbnyl talilltunk ( I I ).

Hosszan tart6 antibiotikus kezel6s mellett gyakran
tal6lkozunk gashointestinalis panaszokkal, n6kdn ezenkiviil
szekunder gomb6sod6ssal. Tanulm6nyunkban mindk6t mel-
l6khatas minim6lis el6fordul6s6t 6szleltiik.

Tapasztalataink alapj6n a josamycin eredm6nyesen, mini-
m6lis mell6khat6ssal volt alkalmazhat6 cewicalis C. tra-
chomqtis kezel6s6re.
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A HAZIORVOS KERDEZ

fferenci6lA vulvovaginitisek di
,:

diagnosztikai
6s terfpifs probl6mfir6l

I

Hdziorvoii praxisomban jelent1s a n6k ardnya, akik gtalcran kbrnek tandcsot fertdzbsre utal6
panaszaik miatt. tJgy tudom, hogy qz elmillt |vekben vdltozott a ndgdgtdszati fertfizbsek megitil1se,-kordbban 

alig hallott fertdzdsekkel, mint Chlamydia- es papillomavirus-infectio vagy bakteridlis vagi-
nosis nap mint nap taldltcozom, betegeim vdlemdnyemet kdrik a kdvetkezmenyekkel kapcsolatban. A tdli
iddszakban magam is tapasztaltam, hoglt az antibiotikumot szeddkben megszaporodik a szekunder gom-

bds fert6zdsek gyakorisdga. Vdlemenyiik szerint, meddig terjed a hdziorvosi elldtds kompetencidja?
Kiket ,!s mikor Lrdemes tovdbbi szakorvosi kivizsgdldsra irdnyitani? Fontos k,irdbsnek tartom, hogy

milyen szakorvosi konziliumot khrjek elsdsorban: n6gy6gydszatit, urol6giait vagt bfirg6gtdszatit?

Vilaszol: Dr. Sziller Istv6n, egyetemi adjunktus, sziil6sz-n6gy 6gyitszszakorvos
I. sz. Sziil6szeti 6s N6gy6gy6szati Klinika, Semmelweis Orvostudomrinyi Egyetem, Budapest

Arendellenes foly6s a leggyakoribb panasz, amivel a be-
tegek felkeresik a n6gy6gy6szati szakendel6seket. A tiinet
h6tter6ben legtobbsziir, de nem kizhr6lagosan genitalis fer-
t6z6s igazolhat6. 86r a fert6z6seket 6ltal6ban anat6miai
lokaliz6ci6juk alapjfin szok6s osztillyozni, szem6remtesti-,
hiivelyi 6s m6hnyak-fert6z6sekre, a mindennapi gyakorlat
szempontj6b6l helyesebb, ha 6ltal6ban az als6 genitalis trac-
tus (szem6remtest, urethra, hiively, cervix) fertfzlslben
gondolkozunk. A kiils6 6s a bels6 n6i nemi szervek egy
r6sz6nek egys6gbe foglal6sa 6rz6kelteti e szervek anat6miai
k<izels6g6t, hasonl6 szriveti fel6pit6s6t, kozos funkci6jukat
6s hasonl6 endogen fl6rajukat.

Az als6 genitalis tractus fert6z6sei kozott - keletkez6siik
alapjiln- endogen 6s exogen (nemi riton terjed6) infecti6kat
kiilonbilztetiink meg. E$dogen fert6z6ssel csak azokban a
szervekben (vulva 6s hiively) tal6lkozunk, at!q!_qgat_b4-
t6riumfl6ra taldlhatilJa valamilven szelektiv kcirnvezeti
hfr6" kdu"tk""t6b;egyes mikrtorganizmusok migsza-
porodnak, klinikai tiinetek megjelen6s6vel sz6molhatunk.
Tipusos p6ldanak szilmit a vulvovaginalis candidiasis, ami-
vel gyakran tal6lkozunk antibiotikum-kezel6st ktjvet6en. A
b6lcsatomSban mindig el6fordul6 6leszt6gomb6k elszapo-
rod6s6t a sziszt6mhsan adagolt antibiotikumnak a bakt6ri-
umfl6r6ra gyakorolt szelektiv gbtlSsa magyarfnza.

Szexu6lis riton terjed6 fert6z6ssel csak a szexuSlisan aktiv
n6kben tal6lkozunk. Napjainkban a leggyakoribb szexu6lis
riton terjed6 virusfertdz6s a human papillomavirus-infectio
(IIPV). Klinikai jelent6s6ge els6sorban abb6l ad6dik, hogy
egyes biotipusai oncogen potenci6llal rendelkeznek, 6s

egy6b kieg6szit6 tlnyezlk mellett szerepiik lehet a szem6-
remtest, a hiively 6s a oervix malignus laph6mdaganatainak
kialakul6s6ban. Az alacsony oncogen potenci6llal ren-
delkez6 virusok a genitalis szemolcsok etiol6gi6j6ban jdt-
szanak szerepet. A szexu6lis riton te{ed6 bakteri6lis fert6-
z6sek kozott a Chlamydia trachomatis szerep6t kell hangsri-
lyozni. A Chlamydia-fert6z6sek els6sorban a fratal, szex-
u6lis partnereit siirfi4 v6lt6 f6rfiak 6s n6k kor6ben gyakori-

ak. Abakt6rium k6roki szerepe igazolt az urethritisek, a cer-
vicitisek is az endometritis etiol6giiljbban. Agyakran tihet-
mentes, de legal6bb is tiinetszeg6ny fert6z1s szov6dm6-
nyek6nt kismedencei gyullad6s keletkezhet, ami k6s6bb pe-

tevezetl eredetf medd6s6ghez vagy m6hen kiviili terhess6g

kialakul6s6ho z v ezethet.
A hiivelyfert6z6sek kozott napjainkban a h4ed61i!.JAgl--

{rosis prevalenci($a a legmagasabb. Szint6n alattomos fer-
l6z1sr6l van sz6, mert a klinikai ttinetek enyh6k, illtalSban
csak kellemetl en szag6, de mennyis6g6t tekintve nem j elen-
t6 s en fokozott fo ly5s 6 szlelhet6. Inv aziv n6 gy 6 W ilszati b e -

ayatko?4qok (abrasio, hysterosalpingographia, IUD-felhe-
lyez6s vagy eltavolit6s, hiivelyi m6helt5volit6s, abortus, ter-
hess6gmegszakitas) tt6n e fert6z6s jelent6qgn noveli a kis-
m:ogicgilevullad6s
mlnden lenetseges szovodnenyevel egy,rn.

A h6ziorvos igen nagy segits6get nyirjthat a n6i genitalis
infecti6k korai felismer6s6ben, a megfelel6 szakorvosi
ell6t6s kezdem6nyez6s6vel. A n6i genitalis tractus ferISz6-
seinek megfelel6 kivizsg6l6s6ra csak akkor van lehet6s6g,
ha azmegfelel6 targyi6s szem6lyi felt6telek mellett ttirt6nik.
A vizsg6lat elengedhetetlen r6sze az anamnesis gondos

felv6tele. a szexu6lis szok6sok tiszthzilsa, a r6szletes kol-
poszk6pos 6s bimanualis vizsg6lat elv6gz6se, valamint a

megfelel6 bakteriol6giai (laborat6riurf is hifit6r. Fiatal n6k
szakorvosi kivizsgillilsilt olyan int6zetben tan6csos elv6-
geztetni, ahol lehet6s6g nyilik az STD-k6rokoz6k vizs-
gillatilra is (STD centrumok, megfelel6en felszerelt n6gy6-
gyhszati 6s urol6giai szakrendel6sek). Amennyiben a beteg
panaszai a szem6remtestre vagy a hiivelyre lokaliz6l6dnak,
els6sorban n6gy6gy6szati vagy b6rgy6gy6sz-venerol6giai
szakrendel6s segits6g6t 6rdemes k6rni. Ha a panaszok hom-
lokter6ben a gyakori, a f6jdalmas vagy a csip6 vizel6s 6ll,
mindh6rom szakrendel6s v6laszthat6. Az elmrilt 6vekben
orvendetesen n6lt azon szakrendel6k sz6ma, ahol a kor szin-
vonal6nak megfelel6 kivizsg6l6s t6rgyi 6s szem6lyi fel-
t6telei adottak.
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