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STDs are one of the five most frequent infections in the
world. Most of the audience will be dermato- -venereologists.
Some will be gynecologists or urologists or public health
doctors or laboratory scientists. I have been asked to speak
o0 . World Trends in Sexually Transmitted Diseases and
Human Immunodeficiency Virus and Acquired Immuno-

deficienc Syndrome

(Eustly, it is important to realise and influence politics. By
s I mean that dermato-venereology has to stop being an
“=ward looking speciality and has got to explain to the pub-
¢ and politicians the importance not just of the effects of
SIVAIDS on World Health but the social, medical and eco-
momic consequences of other STDs. These mean in Europe:
Chlamydia trachomatis genital infection, pelvic inflamma-
“ory disease and infertility, human papillomavirus infection,
#5=cts on genital tract neoplasia espemally in women, the
“crease and epidemic of syphilis in Russia and Eastern
Surope. the complex interactive problem of drug addiction
a2 HIV, hepatitis C and hepatitis B.

Political good will is very important. Health economics

s epidemiology for planning are vital.

SEEVENTION OF STDs AND HIV/AIDS Part of this
#uence is of course getting the message of prevention and
Safer sex across to the general public especially adolescents
“5< young adults. Here good relations with the media, the
“t=ss and TV are very useful.

S5I4  As the President of IUSTI I have been fortunate to
el all over the world. In October 1998 I was in South-
“as Asia, the Philippines and Thailand. The situation in
“Sailand, although many are infected with HIV, though seri-
5. s not as bad as parts of Africa or India, because knowl-
“ies and resources are better. There are however countries
% St region where the potential situation for HIV is very
“emius indeed because resources are poor and HIV infection
= s=ady prevelent there — Myanmar, Cambodia, VietNam
“5s Southern China and Indonesia.

“&% us consider the example of Thailand. Thailand was
Simeshat slow to realise the problem of AIDS in the 1980s,

but by the middle of the decade was well on the way in its
learning curve.

Early research showed the link between acquisition of
STDs and HIV 1nfect10n

e

There are complex social and medical problems:

1. Migration from rural areas to Bangkok.

2. In the North, the Golden Triangle, interaction between
intravenous drug use and HIV.

3. Extreme poverty especially in the East of the country.

4. A growing economy at present in recession.

5. Wide-spread prostitution in many levels, big business, a
source of corruption and potentially an enormous source of
infection with STDs.

Western liberal countries often uderestimate prostitution
as a source of infection.

WHAT WAS DONE ABOUT THIS?

1. Much research was done.
a) Epidemiology of STDs throughout Thailand
b) Seroprevalence studies of HIV. In groups at risk:
— drug addicts,
— prostitutes,
— military conscripts,
— men who attended STD clinics,
— women who attended STD clinics,
— sexual contacts of these groups.
c) The link between increased levels of HIV viral load in
mucus secretion of those infected with purulent STDs —
cervicitis, gonorrhoea etc.

2. Preventive education.
a) Research.
b) Public financing.
¢) Peer group education.
d) Public education.

3. This lead to the Thai Condom Campaign, lead by Mechai.
So much so that the street name for a condom now is
“Mechai”. From the middle of the 1980s to the middle of the

e e = the 3rd Meeting of the Hungarian STD Society and the 4th Alpe-Adria-Danube STD Workshop, 12—14 November, 1998, Budapest
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1990s the use of condoms by male clients of prostitutes rose
from less than 10% to levels of around 80%.

4. STD prevalence has dropped dramatically.

5. AIDS provision and welfare and government and non-
governmental intervention has increased.

6. World Bank has demonstrated the disastrous conse-
quences to national economics if the prevalence of AIDS is
great enough to have a negative effect on national financial
capital.

The Thai example is useful example for all middle
income countries. The expertise of Thailand is used as a
teaching resource for other Asian countries. The Thai con-
dom campaign is being taught to commercial sex workers in
neighbouring Cambodia, which also has a rising HIV sero-
prevalence rate.

RUSSIA The next item for discussion is the potentially
disastrous situation about syphilis in Russia, and some parts
of Eastern Europe and Central Asia.

The epidemic of syphilis in Russia and the Baltic States
in many places is_out of control. It is increasing in
Belorussia and the Ukraine. There have been reports of
increased syphilis in Poland and Hungary.

There are many resons. The prevalence has increased
from a few to 100/200 cases per 100.000 with vast increas-
es in St. Petersburg, Vilnius.

Increased HIV seroprevalence is reported from the
Ukraine and Kalinigrad (Baltic Sea). No society can allow
for uncontrolled syphilis.

Medical organisation has often broken down despite
anonymous clinics.

Expertise is not always good. It seems that partner notifi-
cation, contact tracing is not always done.

Congenital syphilis is increasing. Despite old Soviet laws
that women in the antenatal period should have syphilis
serology test done, increased congenital syphilis has been
reported not only from Russia, but the republics of the
Caucasus and Bulgaria.

HIV has increased. This is well reported from St.
Petersburg. There have been disastrous reports from the
Ukraine and Kaliningrad. Often the factor of intravenous
drug abuse is noted. The habit of sharing needles for a
“kompott”of opium poppy (papaver) is well known.
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There have been recent reports on quinolone resistant N.
gonorrhoeae from the Ukraine and by the Danish National
Surveillance of Communicable Diseases on isolates from
Eastern Europe and the Baltic States.

RESEARCH It is essential to have good research in the
field of STDs. There must be adequate budgeting and
financing for such schemes.

Interdisciplinary teams are required using the skills of
biochemists, molecular virologists, immunologists, histolo-
gists, virologists, and epidemiologists.

All trial work should be double blind controlled. The
methods of audit, metaanalysis and evidence based medi-
cine are required.

During this meeting experts will talk on HAART (Highly
active anti retroviral therapy) in HIV disease, Chlamydial
infection and its effects and human papilloma virus (HPV)
and its effects on genital carcinoma.

RECENT ADVANCES This talk will finish with a sum-
mary of important recent advances in STDs.

1. Amplification assays for Chlamydia trachomatis and
Neisseria gonorrhoeae are increasingly seen as important
diagnostic tools, having excellent sensitivity and specificity.

2. A single dose regimen of Azithromycin has a a place in
the treatment of Chlamydia trachomatis especially where
compliance is a problem.

3. In the treatment of HIV non-nucleoside reverse transcrip-
tase inhibitors (NNRTI) nevirapine, delaviridine efavirenz
are useful new therapies. They have the potential to avoid
lipodystrophy caused by the protease inhibitors.

4. HAART - combination therapy with antiretrovirals —
should always be given when there is the possibility and
financing for such. Life can be extended. Mortality can be
postponed.

MANAGEMENT Protocols should be followed. An
excellent one is the U.S. center for Disease Control 1998.
HIV/STD integration should occur.
STDs need very often to be managed on the primary
level.
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Szexualis életméd kérddives dsszehasonlito vizsgalata

4 magyarorszagi 14-18 éves, intézetben nevelkedd antiszocialis,
nehezen nevelhetd, az allami gondoskodas rendszerében é16

és csaladban nevelkedd fiatal lanyok kérében

Comparative questionnaire study of sexual life of 14-18 year old Hungarian,
antisocial, difficult girls and problemfree girls under state care and girls in family
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OSSZEFOGLALAS Jelen tanulmany harom azonos
etkor, de eltéré helyzetben é16 leanycsoport szexualis
Setmodjit vizsgilja. A Nemzeti AIDS Bizottsig altal
Smanszirozott palyazatunkban azt kutattuk, hogy:

L Van-e kiilonbség az altalunk vizsgalt harom csoport
‘esaladban €16k, allami gondoskod4sban él6k, specidlis
svermekvédelmi intézetekben él6 antiszocialis fiatal
“amyok) szexudlis ismereteiben, kultiirajaban, s eddigi
szexualis életében? 2. Vannak-e, s melyek azok a veszé-
Wezteté tényezdk, melyek szerepet jatszhatnak az anti-
sancidlis, nehezen nevelhetd 14-18 éves lanyok valészinii-
%2 magasabb nemi betegség atfertGzddottségének
Sialakulasiban?

Keérddives vizsgalatunk eredményei szerint:

i. Mindhiarom csoportra jellemzé az alapfoki biol6-
=i ismeretek hidnya.

2. A hdrom vizsgalt csoport szexuilis viselkedéskul-
Serdjaban lényeges kiilonbségek talalhatok mind a nemi
“iet elkezdésének idejében, mind a védekezés fontossaga-
mak felismerésében is. Az antiszocidlis fiatal lanyok
Semyszeri élethelyzeteivel kornyezetiikbdl sokan vissza-
“mek. igy gyakrabban esnek erdszak és prostiticio
#idezatava, mint hasonlé kori, de jobb élethelyzetben
& tarsaik.

“wissavak:  kérddives felmérés, antiszocidlis, nehezen
sewelhetd lanyok, szexualis életmod

SUMMARY In the framework of our National AIDS
Society founded project we have made an effort to find
answers for the following questions:

1. Is there any difference between the three research
groups in knowledge about sex, sexual culture and
behavior among 14-18 year old young people living in
family, under state care with normal and antisocial
behavior? If so, what are most characteristic differences
and what is in the background of them?

2. What are the risk factors causing presumable high-
er STD incidence of 14-18 year old difficult girls under
state care with antisocial behaviour?

Testing the problem with question forms we have
found the following results:

1. Between the three research groups there is a same
characteristic point: the lack of biological knowledge.

2. There are important characteristic differences
between the three groups in the culture of sexual behav-
ior: when they begin their sexual life, and when they rec-
ognize how important the protection is. The environment
of antisocial girls often misuse their defenselessness and
these difficult young people easier became victims of vio-
lence and prostitution than their contemporaries living
in better circumstances.

Key-words: question forms, antisocial, difficult girls,
culture of sexual behavior

SEVEZETES A Népjoléti Minisztérium kozvetlen ira-
W sa ala tartozé gyermekvédelmi intézményben — 14—18
“9s mehezen nevelhetd, antiszocialis fiatal lanyok kozott —
SISEEE 195D mint 10 éves munkank egyik sajnalatos tapasz-
s Bogy az otthonunkban nevelkedd lanyok szexudlis
“smes=tsiben, kulturdjaban hatalmasok a fehér foltok. A va-
s nelkal létesitett szexualis kapesolatok kovetkez-
emneient kozilik sokan sZenvednek kiilonboz6 szexualis

uton terjed6 betegségekben. A gyermekotthonunkban hu-
zamosabb ideje folyé STD-sziirések magas fert6z6dottség
mutato6i arra 8sztondztek benniinket, hogy egyrészt felkelt-
stk a szakma érdekl8dését e populdcié valds problémai
irant, masrészt szerettiink volna redlis képet kapni e 14—18
éves korosztaly szexualis ismereteirdl, kulturajarél, szoka-
sair6l. Tudomésunk szerint ilyen jellegli Gsszehasonlitd
felmérés — mely azonos koru, de eltérs élethelyzetben é16
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lanyok csoportjat vizsgéalja — még nem trtént. Programun-

kat a Nemzeti AIDS Bizottsag finanszirozta.

MODSZER A felmérésben résztvevik (327 £6) egy 71

kérdéses anonim kérd@ivet tsltottek ki (Lasd a cikk végén

idezett , Kérd6iv™). A kérdSives adatgytijtés kapcsan valaszt
kivantunk kapni a kovetkezd kérdésekre:

* Van-e kiilonbség a csaladban, intézeti keretek kozott,
illetve antiszocidlis, kiilonleges gyermekotthonban,
nevel§intézetben nevelked6 14—18 éves fiatalok szexu-
alis ismereteiben, ku}’tﬁréjéban, eddigi szexuédlis éle-
tében? S ha igen, melyek a jellemz§ kiilonbségek? Mibsl
adodnak ezek a kiilonbségek?

¢ Vannak-e, s melyek azok a veszélyeztet§ tényez6k, me-
lyek szerepet jatszanak az 4llami gondoskodasban é16
antiszocialis, nehezen nevelhet§ 14-18 éves lanyok va-
loszintileg magasabb nemi betegség atfert6zottségének
kialakulasdban?

* Az éallami gondozottsagb6l adédd szocializaciés hia-
nyossagok, elmaradasok, kapcsolatteremtési nehézségek
stb. mennyiben hatnak veszélyeztets tényez8ként?

Vizsgalatunkban hdrom azonos korosztalyhoz tartozé, de
elterd élethelyzetben é18 lanycsoport adatait dolgoztuk fel.
Ezek kovetkez8k:

1. csoport  Szakkozép, illetve szakmunkésképzs
intézetben tanuld, csaladban nevelkeds
14-18 éves lanyok.

Nehezen nevelhetd, antiszocialis
személyiségfejlddést, specialis
gyermekotthonokban é18 lanyok
csoportja (jelen vizsgalati csoport felsleli
a Magyarorszagon allami gondozasban
€6 antiszocialisnak minGsitett lanyok
teljes 1étszamat).

Allami gondoskodas keretében felnové,
nevelBotthonokban €16 14-18 éves
lanyok csoportja.

2. csoport

3. csoport

EREDMENYEK Kérdéseink egy része a fiatalok ismere-
tanyagara volt kivancsi. Sajnos a vélaszok értékelése lelep-
lezte az altalanos iskolai és a szakiskolai biologiai oktatas
hiadnyossagat. Az, hogy a kiilénleges otthonokban é16k 72%-
a tiresen hagyta azt a feladatot, hogy rajzold le a bels6 n6i
nemi szerveket, magéban csak egy tény, melyet magya-
razhatnénk az alacsony iskolazottsaggal, hiszen az itt é16k
58%-a vizsgalatunkkor tilkorossiga ellenére is 4ltalanos
iskolai tanulméanyokat folytatott. Azonban elgondolkodtaté
az Gsszehasonlitasban az, hogy a kozépiskolasok 69%-a
szintén nem tudott mit kezdeni a feladattal. Hasonléan
elszomoritd volt a ,,Mi a havivérzés?, Hogyan jon 1étre?”
kérdésekre adott valasz mindsége.

Mindhdrom csoportban 70% kériill mozog azoknak a
szama, akik vagy tresen hagyték, vagy értékelhetetleniil
toltotték ki a feladatot.

Mindenképpen elgondolkodtatd az ismeretek ekkora
hidnyénak a létezése. Nem mondhatjuk, hogy az 4llami gon-
dozasban felnovek azért nem szerezték meg ezeket az elemi
és szamukra fontos ismereteket, mert a csalddot nem tudta
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potolni az intézményes gondoskodés, hiszen a csaladban
¢l6k ismeretei is hasonloan csekélyek. Valahol a biolégiaok-
tatds vagy ennek a téménak még ma is ,tabuként” valé
kezelése vezethet oda, hogy az iskoldban (csaladban) még
az ezredforduldhoz kézel sem tudunk pontos és alapos
informécidkat nyujtani lanyainknak. Az viszont mar biz-
tatobb, hogy az sszes csoportra jellemz8en a megkérde-
zettek 4tlag 95%-a ismeri a petting fogalmat és kozel 45%-
uk sziikségesnek is tartja azt kapcsolata soran.

Kérdgiviinkkel azt is megprobaltuk kideriteni, hogy van-

e kiilonbség a harom csoport kdzott a szexudlis élet elkez-
désének idejében, s ha igen ez milyen életkorra esik a kiilon-
b6z6 csoportokban:

Mig a megkérdezett kozépiskoldsok 37%-a van til az elsé

szexualis kapcsolaton, addig az 4llami gondozottak 74%-a
és az antiszocialis 1anyoknél ez méar 92%. Vagyis megfordit-
va, mig a szakk6zépiskolasok 63%-a sziiz, addig az antiszo-
cialis fiataloknél ez csak 8%.

Valoszind, hogy a fenti elszomorité adat egyik kovet-
kezménye lehet azoknak a hospitalizaciés artalmaknak és
személyiségfejlodési zavaroknak, valamint szocializ4cids
artalmaknak, melyek fennéllta mind-mind kézrejatszik
abban, hogy nevelGotthonban nevelkeds lanyaink — fokozott
kotddesi igényiik kielégitése érdekében — gyakran elhamar-
kodottan, egy végre stabilnak hitt tars reményében ,,fejest
ugranak” egy-egy, sokszor csak egy estére sz6l6 kapcsolat-
ba is.

Ugyancsak érdekes eredmény, hogy mig_a csaladban
€l6knél és a nevelGotthonokban nevelkedSknél a szlizesség
elveszteése atlag a 15-16. életévre esik, addig az antiszocialis
lanyoknal ez a 13—14. életév koriil cstcsosodik ki, s dob-
benetiinkre ebben a csoportban taldlkoztunk a 7,9, illetve 10
éves életkort is mint sziizesség elvesztésének idGpontjat
megjelold valaszokkal.

Tovabb vizsgalddva, az okokat kutatva tettiik fel kovet-
kez8 kérdésiinket. Kényszeritettek-e az els§ kozdsiilésre?
Mint kideriilt, mig a csaladban nevelkedoknél egyetlen igen
valasz sem taldlhat6, addig az allami gondozottak 12%-a, s
a nehezen nevelhetSk kozel 19%-a veszitette el kényszer
hatésara lanysagat. Mig az allami gondozott Tanyoknal az
ismerGs és az idegen 4ltali kényszerités a jellemzd, addig az
antiszocialis fiataloknal feltiinik a rokon, mint erésza-
koskodo, s'az idegenek aranya is jelent6sen megn3.

Véleménylink szerint, egyértelmd ezeknek a gyerme-
keknek a kiszolgaltatottsaghol ad6dé esendésége. Példaul
gyermekotthonainkbél valo szokés, csavargés ideje alatt
penz nélkiil, €hesen konnyi prédak, s hogy ez mennyire rea-
lis veszély, azt az is bizonyitja, hogy a ,Kaptal-e pénzes
kapcsolatra ajanlatot?” kérdésiinkre igennel a csaladban
€l6k 10%-val szemben az 4llami gondozottak 30%-a, mig 2
nehezen nevelhetSk 53%-a valaszolt.

Kovetkezd kérdésiinkre, hogy ,,Lefekiidtél-e mar pénzér
valakivel?” csak az antiszociélisak csoportjaban volt igen
felelet, 15%-o0s ardnyban. A ,Miért?” kérdésre az igennel
valaszolok kozel 50-50%-a jelSlte mint okot, hogy pénzre
volt sziiksége, illetve kornyezetébsl kényszeritette valaki.

Elgondolkodtato, hogy mikor rakérdeztiink a fiipartner
¢letkordra az els§ kozosiilésnél, akkor kideriilt, hogy mig 2
csaladban €16, imllami gondozott lanyok kapcse-
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latdban a legt6bb els6 fiupartner 18 év koriil mozog, s a

legidGsebb partfier is maximum 26—28 éves, addig az anfi-
szocidlis lanyokndl — bar itt is jellemzSbb a 18 év korili
‘partner — markénsan felt{inik a 30 feletti korosztaly, s a leg-
1d8sebb partner 50 éves.

Erdekes eredményeket mutatnak a védekezést, esetleges
abortusokat, sziiléseket boncolgatd kérdésekre adott vala-
szok is. Mig a mér szexualis életet €16 szakkozépiskolas 14-
nyok 85%-a védekezett az elsd egyiittlétkor, s az allami gon-
dozottaknak is 55%-a; addig a nehezen nevelhet8knek csu=
pan 30%-a az, aki védekezett. S elszomoritd, hogy ez a ten-
dencia nemcsak az els§ kozosiilésre igaz, hanem a nemi
cletet rendszeresen él8kre is. A kérdés masik oldalat vizsgal-
va tehat megallapithaté, hogy az antiszocidlis fiatalok kozel
70%-a azbta sem védekezik vagy csak nagyon ritkan, mig a
nem védekezGk aranya a szakkdzépiskolasoknal csak 15%.

Ebbdl adédéan mar nem meglepd az eredmény, hogy a
valaszok szerint a szakkozépiskoldsoknal az abortusok
szama mindossze 1,4%, addig a nevelGotthonokban é16knél
£z mar 16%, s az antiszocidlis fiataloknal 24%-ra emelkedik
2z abortusok aranya. Szintén az & csoportjuk az, melyben
mar talalkozunk 14-18 éves kor kozott néhany, akar 2-3
abortuson is thlesett lannyal. S szintén a nehezen nevelhetSk
2z az egyetlen csoport, melyben a ,,Sziiltél-e mar?” kér
destinkre nyolc igen feleletet kaptunk!

Fentiekb8l ad6doan a ,,Voltal-e mar nemi beteg?” kér-
desiinkre adott valaszok sem okozhattak ezek utin megle-
petest. Mig a csaladban nevelkedd lanyok 12%-nal fordult
<10 egyszer vagy tobbszor a nemi betegség, addig az allami
2ondoskodésban é16knél ez az ardny 21%, a nehezen nevel-
5210 lanycsoport az, melyben a lanyok 49%-4nak volt mar
sajat tudomasa szerint is egy vagy tobb alkalommal nemi
Betegsége. ‘

Valoszin(inek tartjuk, hogy mivel a csaladban nevelkeds,
szexualis életet €16 lanyok 69%-a 6vszerrel védekezik —
mely nem vart, s pozitiv eredménye lett felmérésiinknek —
=anck a védekezési modnak koszonhetd, hogy az antiszo-
ialis lanyok 49%-os fert6z8dési aranyaval ellentétben ez az
2r=ny az § csoportjukban csak 12%.

KeérdSiviink eredményeinek értékelése alapjan a harom
=soport vonatkozéasaban az alabbi megallapitasok tehetSk:

* Mindhdrom csoportra jellemz6 az alapvetd bioldgiai
ismeretek nagyfoku hidnya. Elemi fogalmakkal, folya-
matokkal sincsenek tisztaban.

* A csaladban nevelkedS ldnyok szexualis viselkedés-
kultardgja fejlettebb. A masik két csoporthoz képest
kEs6bb — a 15-16 éves kor koriil — kezdik a szexualis
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cletet, s a lanyoknak t5bb mint 50%-a a vizsgalat idején
sziiz. Ugy tlinik, jobban tisztdban vannak a szexudlis élet
esetleges kovetkezményeivel, igy a mér szexudlis életet
€l6k jelentSs hanyada védekezik a nem kivant terhesség
és a nemi betegségek ellen.

* Az éllami gondoskodésban él6knél a kép mar romlik.
Ugyan kozel azonos életkorban kezdik a szexuélis életet,
mint a csalddban él6k, de a védekezésnek nem tulaj-
donitanak olyan nagyfoku jelentSséget. Naluk magasabb
a nemi betegségek ardnya, s koziiliik egy paran atestek
mar abortuson is.

* Az antiszocidlis fiatalok eredményei mutatjak a leg-
szomoribb képet. Korcsoportjukban alig akad még sziiz
tizenéves, s a szexudlis életet is joval hamarabb — a 13
éves kor koril kezdik. Itt felvetddik természetesen az
etnikai hovatartozdsbol ad6dé korai nemi élet lehetSsége
is, hiszen az antiszociélis fiatal lanyok 70%-a cigany
szarmazasu. Kényszer( élethelyzeteiket aranylag sokan
probaljdk kihasznélni, s gyakran kapnak ezért pénzes
ajanlatokat, s fenti helyzetiikb6l adédéan gyakrabban
esnek erszak aldozatdva, mint az el6z§ csoport tagjai.
Védekezni csak 30%-uk védekezik, ezért nemi atfer-
16z6dottségiik nagyfoku.

MEGBESZELES Ugy érezziik, hogy felmérésiink ered-
ményei redlisan mutatjak a specialis gyermekotthonokban
€16 fiatalok életmodjabol, hianyos ismereteib6] adodé nagy-
foku veszélyeztetettséget igy a prostiticid, a szexuélis Gton
terjedd betegségek, a korai nem kivan terhességek, mint a
lanyanyasag problémakorében is. Kérddives felmérésiink
eredményei tovabbgondoldsra érdemes tényeket tiikkroznek,
s egyben siirgetik az érintett teriiletek — gyermekvédelem,
kozoktatés, betegellatis — minél nagyobb foka Osszefogasat
és Osszehangolt egyiittm(ikodését.

Mivel a kérdGivek kitoltését egy dnkéntes STD-sziirés is
kovette, melynek keretében a fert6zott lanyokat s part-
nereiket is gyogykezeltik, tgy érezziik, hogy az egyiittm(-
kodésbdl nem hagyhaté ki a Tarsadalombiztositis sem. A
gyogyitasban rendelkezésre 4116 rovid hasznélati idejd ter-
mékek, melyek el6nye ebben a nehezen kezelhetd, gyogy-
szerszedés szempontjdbol megbizhatatlan populdciéban
6ridsi — az allami gondoskodésban é16k szamara dragasaga
miatt szinte elérhetetlen. fgy ezzel szinte rogtén veszélybe
kerul hatékony gyo6gyitasuk lehet&sége is.

KOSZONETNYILVANITAS Készonetiinket fejezziik ki
a Chinoin Gyo6gyszergyarnak, hogy a gyogyitishoz sziiksé-
ges gyogyszereket ingyenesen rendelkezésiinkre bocsatotta.
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K06szonjiik, hogy munkankat segited a kérdéiv kitoltésé-

vel."Fel szeretnénk hivni figyelmedet, hogy idépontokra
val6 rékérdezéskor, ha csak lehetséges, mindig év, ho, nap
megadéséaval vélaszolj. (Példaul: Els6 szexualis kapcsolatod
mikor tdrtént? 1995. év julius 2. nap.) Annak érdekében,
hogy realis, valosaghti képet kapjunk az alabbi témakban, a
kérdGivet Gszintén, neved megadasa nélkiil toltsd kil

1.

2

Mikor sziilettél?

Milyen iskoldba jarsz?

. altalanos iskola
szakk6zép iskola
szakmunkasképzg iskola
spacialis szakiskola

. nem jarok iskolaba

DR W =

Csaladod hol lakik?
1. varosban

2. faluban

3. tanyan

4. nem tudom, mert nem ismerem Sket

Hany testvéred van?  ........coviveioommeesessssnss
Sziileid

. egylitt élnek

elvaltak

valamelyikiik meghalt

nevel8sziilék neveltek

. Uj hazassagban vagy élettarssal élnek

egyediil nevel valamelyik sziil§d

intézetben nevelkedsz

egyéb, éspedig

PN AW~

Ha intézetben élsz:

a) Hény éves korod 6ta vagy intézeti nevelt?
......... év  .....honap

b) A jelenlegi hdnyadik intézet az életedben?

Hogyan keriilté] intézetbe?
1. sziileid elhagytak

2. magad jelentkeztél

3. beutalt a gyamhatosag
4. egyéb, éspedig

LT e O S

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

L7.

18.

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIVUM

Van-e olyan baratod, akinek mindent Gszintén elmond
hatsz, segit megoldani problémaidat?

1. igen, van

2. nincs

3. tobb is van

Kik a barataid? (tobb vélasz is jelolhetd)
osztalytarsak

iskolatarsak

. gyermekotthoni baratok

. lakotelepi vagy utcabeli ismer8sdk

a fitid baratai
egyéb, éspedig

N

Szoktal-e alkoholt fogyasztani?
1. igen, ritkdn

2. igen, rendszeresen

3. nem

Dohanyzol?

1. igen, rendszeresen
2. igen, ritkan

3. mem

Kiprobaltad-e mar a kabitoszert?
1. igen
2. nem

Ha igen, melyiket?
1. szip6

2. exstasy tabletta
3. fiives cigaretta
4. egyéb, €Spedif  .....coveruerieeeee e
Miért prébaltad ki a kabitészert? (tobb valasz is jelol-
hetd)

. kivancsisagbol

tobbiek rabeszélésére

. rossz kedved volt, ett8l vartal ujat

. hogy feloldodj
. egyéb, éspedig

Fekiidtél-e mar le ugy fiuval, hogy eldtte alkoholt
és/vagy kabitoszert fogyasztottal?

1. igen, alkoholt

2. igen, kabitdszert

3. igen, mindkett6t

4. nem

Rajzold le a belsé (kiilsSleg nem lathato, hasban 1&vé)
n6i nemi szerveket! ‘
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19. Rajzold le a bels§ (kiilsGleg nem lathat6) férfi nemi 28. Ha kényszeritettek az els§ kozosiilésre, ki volt az?

szerveket! 1ok ONOm; (CSPEIE: i vttt s oo

! 2 IEEROSO, CEPEHIE, ivininovsiuiinimsianstis i iinsanniinanse

L 3. idegen, korabban soha nem lattam

29. Mennyi id6 telt el a megismerkedést] az elsd
lefekvésig? (lehet a valaszt érakban, napokban, hetek-
ben, honapokban, években megadni)

B, M2 hoviverzés? Hogyan JBnJBHeT < < L i st e s i sbsnss o s s s
R e T S e e R e e i 30. Védekeztetek-e a nem kivant terhesség ellen az elsd
....................................................................................... kozostilésetekkor?
....................................................................................... 1. igen
............................... 2. nem
....................................................................................... 31. Ha igen, milyen mddon?

1. megszakitott koziisiilés

21. Els6 havi vérzésed volt-e mar? S ha igen, mikor? 2. naptar modszer
Lo R e (AT SN S hénap 3. Ovszer
2. nem 4. esemény utani tabletta (Postinor)

5. mindennapos tabletta (pl. Anteovin, Tri-Regol stb.)

22. Honnan szerezted az els§ szexszel kapcsolatos

ismereteidet? 32, Afinval, akivel életedben eldszor lefekiidtél ezt

1. sziil6k felvilagositottak kovetben:

2. olvastal r6la 1. tovabbra is egyiittjartal, s volt koztetek szexualis

3. baratoktol, testvéredts] kapcsolat

4. filmen lattad ' 2. 1-2 alkalommal talalkoztunk még

5. nem szereztél még ismereteket 3. csak ez az egy esemény volt kdztetek, utdna mar

vagy 8 nem akart, vagy te nem akartél vele

23 Lefekiidtél-e mar finval? talalkozni

1. igen

2. nem 33. Amai napig hany fitval fekiidtél le? ........................
~+  Ha igen, hany éves voltal akkor? 34. Mennyi ideig tartott az eddigi leghosszabb, fitval vald

............ eV Ll inedh a phioNEY egylittjarasod? (lehet a valaszt napokban, hetekben,

honapokban, években megadni)
IR VRIE PERERREAT el T sl e bk s
............ EV  wimscounmvenssnsaves: HONAP
35. Sziikségesnek tartod-e a pettinget?

25 Hol tortént? 1. nem tudom, mi az

1. lakasban 2. igen

2. autoban 3. nem mindig

3. természetben 4. nem

4. egyéb helyen, éspedig .......ccceuerririnviiiriicenne.

36. Ismered-e sajat erogén z6naidat?

=5 Els6 kozosiilésedre hogyan emlékszel vissza? Milyen 1. nem tudom, mi az

volt? 2. igen

1. fajt 3. nem

2. nem éreztem semmit

3. jobb volt, mint vartam 37. Ha igen, melyek ezek?

EEEES7abb volt, MInt VAMAM e s st s e s erens ot st ses et s

L S T W
" Az els kozosiilést életedben:

1. = is akartad, mert szeretted a fitit 38. Ha jelenlegi fiidra gondolsz, ismered-e az 6 erogén

— csak a masik kérésének engedtél z0Onait

3. kényszeritettek ra 1. nem tudom, mi az

= kivancsisagbol tetted 2. igen

3. nem
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

5L,

Ha igen, melyek azok?

Volt-e mar orgazmusod? (ez annyit jelent, hogy
elmentél-e mar kozosiiléskor?)

1. nem tudom, mi az

2. igen

3. nem

Mersz-e beszélgetr;i finddal arrol, hogy hogyan
lehetne mindkettStok szamara élvezetesebbé tenni
kozostléseteket?

1. igen

2. nem

Volt-e mar, hogy maszturbaltal? (maszturbalas =
Onkielégités)

1. igen

2. nem

............ cv

Az egyiittjarassal, kozostiléseddel kapcsolatos 6romei-

det, esetleg gondjaidat megbeszéled-e valakivel?
1. igen
2. nem

Ha igen, kivel?
apaval
anyaval
testvérrel

. mas felnGttel
. barattal

SR W

Védekezel-e a nem kivant terhesség ellen?
1. igen
2. néha
3. nem

Ha igen vagy néha, akkor

Volt-e mar terhességmegszakitasod
1. igen
2. nem

Ha igen, hany?

Ha volt terhességmegszakitasod, hany éves voltal az

elsd ilyen orvosi beavatkozaskor?
...................................... év

Ha volt terhességmegszakitasod, ki segitett a probléma

megoldasaban?

1. szil§

2. mas feln6tt, mégpedig
3. testvér

massaly ESpedig i it da st

52,

533,

54.

55.

56.

ST.

58.

59.

60.

61.

62.

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIVUM

4. barat
5. afiad
6. senki

Sziiltél-e mar?

1. igen

2. nem

Ha igen, DAnYSzor? bbbt s
Kaptal-e mar pénzt azért, mert lefekiidtél valakivel?
1. igen

2. nem

Ha igen, miért tetted?

1. pénzre volt sziikségem

2. kornyezetembdl kényszeritett ra valaki
3. kivancsisagbol

4. epyebamiath €Spedif ........cooicciseivosnisitiiominn ool
Ha nem is volt pénzes kapcsolatod, de ajanlatot kap-
tal-e mar erre?

1. igen

2. nem

Ha rendszeresen voltak ilyen pénzes jellegli kapcso-
lataid, hol ismerkedtél a férfiakkal?

barokban, tancosnéként

kamionsoron

stricik altal

utcan vagy szoérakozohelyen

masképpen, éspedig

SR =

Pénzért fényképeztek-e mezteleniil, vagy készitettek-e
rélad kozosiilés kozben videofelvételeket?

1. igen

2. nem

Befolyasolja-e ilyen jellegli emléked érzéseidet, ha
fiaddal szeretkezel?
1. igen, azért mert
2. nem, azért mert
3. nem, mert nincs ilyen jellegli emlékem

Voltal-e mar nemi beteg (pl. volt-e mar b vagy akar
biizos folyasod, viszketett-e mar betegségtdl a kiilsé
nemi szerved?)

1. nem

2. igen, egyszer

3. igen, tobbszor

Ha igen, mi (mik) volt(ak) a betegsége(i)d?

Hogyan tudtad meg, hogy nemi beteg vagy?
1. magad vetted észre
2. véletleniil, sz{iréskor dertlt ki
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3. orvosi vizsgalatkor t{int fel az orvosnak | 67. Ha tudod, hogy a fiu, akivel le szeretnél fekiidni hor-

4. fiud figyelmeztetett doz ilyen kérokozokat, és te is megkaphatod t6le
3. MASKEPPENTESPOAIT © weross rossrssssvsssasssmastbossstimenss e kozésiiléskor a betegséget, mit teszel?
- 1. nem tor6dsz ezekkel a dolgokkal, lefekszel vele
63. Ha volt mar ilyen, kdzosiilés soran terjed nemi 2. lefekszel vele, de félsz a kovetkezményektsl
betegséged, kezelték-e az akkori fitidat is? 3. megbeszéled a fitival, hogy menjen orvoshoz
1. igen 4. mast teszel, ESpedig  ...ocoovereeiieiiee e
2. nem, mert nem gondoltam réa, hogy &t is kellene :
kezelni 68. Vettél-e mar részt csoportos szexen?
3. nemgmertnenrmentem szol fekl, © - 0 e TR
G5 O, HACTE-C, o ensieasivesswvissirtomins sinmsasinss R I Y ;
69. Ha igen, mi a véleményed rola?
64. Melyik koz0stilés soran terjed8 betegebgtll fEISZ A =~ ..o nsssebsisatsn et nios i ssesssmenn et ssorastsen
legjobban? R N e U i o, o Sy =T IR b RN e T

65. Ismereted szerint milyen elvaltozasok lehetnek a férfi 70. Volt-e mar olyan érzésed, hogy jo lenne egy masik

€s ndi nemi szerveken k6zosiilés soran terjedd lannyal szeretkezni?
betegségek miatt? 1. igen
....................................................................................... 2. nem
....................................................................................... 71. Ha igen, akkor keriiltél-e vele ilyen kapcsolatba?
. L. igen
66. Hogyan el6zheted meg, hogy te ne fert6z6djél az ilyen 2. nem

betegségeket okoz6 korokozokkal kdzdsiilés soran?

STD diagnosztika BECTON
DICKINSON termékekkel

Syphilis sziirésére
> Macro Vue® RPR kartyateszt <

- a szérum vagy plazma inaktivalasa nem sziikséges,
- szines antigén teszi lehetévé a mikroszkdp, vagy nagyité nélkili leolvasast,

Gonococcus transzportjara és tenyésztésére
> BBL® Transgrow™ taptalaj <

- csokoladeagar trimethoprimmel CO, dus kdzegben,
- Gonococcusok 48-96 draig életképesek maradnak,

Candida speciesek
(C. albicans, C. tropicalis, C. krusei, C. glabrata)
izolalasara és el6zetes identifikalasara,

> BBL® CHROMagar™ Candida készlemez <

Részletes szakmai informacio és forgalmazas:
colabor 1016, Budapest, Czaké u. 13.
tel.: (36-1) 375-0838, 375-2813 fax: 375-9166
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During the last two years a significant decline in the inci-
dence of AIDS has been observed in the European Region.
Even with an adjustment for reporting delays the number of
AIDS cases diagnosed in 1997 is 27% less than in 1996
(Fig. I). This is attributable to the effectiveness of the HIV-
preventive efforts continued by the Member states since the
beginning of the epidemic and the introduction of treatment
of HIV infection in 1996.

Number of cases

However, due to the tremendous socio-economical
changes and the wide spread of illicit drug use in countries
of eastern Europe an abrupt increase of HIV infection has
been observed in some countries of the former USSR, par-
ticularly in Ukraine, the Republic of Belarus, and the
Russian Federation (Fig. 2). Working as a cosponsor of the
Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS)
in close collaboration with this Programme, the WHO
Regional Office concentrates its efforts in areas where
WHO has a comparative advantage such as epidemiological
surveillance, control of sexually transmitted diseases facili-

30000
Treatment with protease inhibitors
was introduced
European guidelines on AIDS
20000 — were developed
Paris Center
designated
10000 —
52 91 306

<82 82 83 84 85 86
* Adjusted for reporting delay

Year

Figure 1. AIDS cases by year of diagnosis reported by 31 december 1997, WHO European region
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Figure 2. Cumulative incidence of new HIV infections in the Republic of Belarus, the Russian Federation and

Ukraine during the last 10 years
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Figure 3. Annual incidence of syphilis cases in Baltic States (rate per 100.000 population)

tating spread of HIV infection, and safety of blood and
blood products, being also involved in preventive aspects

g2 83 84 85 86 87 88 89 90 91

such as HIV prevention in prisons, HIV prevention among
men having sex with men, and among injecting drug users.

[ [
92 93 94 95 96 97
Year
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Figure 4. Annual incidence of syphilis in the Republic of Belorussia, the Russian Federation,
the Republic of Moldova and Ukraine during the last 1020 years (rate per 100.000 population)
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Figure 5. Annual incidence of syphilis in Central-Asian countries during the last 10-20 years
(rate per 100.000 population)

A number of inercountry and country activities have been jects on prevention of HIV among MSM in Kazakhstan,
conducted in these areas during the last year, particularly: ~ Kyrgyzstan, and Belarus, and support to HIV prevention
Intercountry meeting of HIV prevention in prisons held in  along the border areas in Central Europe.

Warsaw in December 1997, establishment of country pro-




230 GROMYKO,A. _ i MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIVUM

500000

405746
400000 — .

376084

300000 —

255263

200000 —

126561

100000 —

7911 10704

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

Figure 6. Annual incidence of syphilis cases in the Russian Federation 1990-1997

80000 77000 Moreover, an extensive epidemic of other sexually trans-
74302 mitted diseases and particularly syphilis has been observed
in many countries of the former Soviet Union during the last
5 years (Figure 3-9, Table I). The slight decline in the inci-
dence of syphilis in 1997 in some of these countries could
be attributable to the effectiveness of the control measures
undertaken by the national STD programmes. Since 1996
the WHO Regional Office for Europe has had intensive dis-
cussions through intercountry meetings and country visits to
the national programmes advocating the adoption of appro-
priate policies with regard to STD case management such as
introduction of treatment with long active antibiotics.
preservation of confidentiality of the STD patients informa-
tion, and involvement of reproductive health and primary
health care staff in treatment of STD although other factors
such as more wide involvement of the private practice in
treatment of STD patients or simply saturation of the sus-
ceptible population could not be excluded.

In order to mobilize the international community in pro-
viding assistance to the affected countries to control the epi-

60000 —

40000 —

20000 —

e 1993 1994 1995 1995 1997 demic of sexually transmitted diseases WHO, in collabora-
tion with UNAIDS, has established an International Task
Figure 7. Annual incidence of syphilis cases Force on Urgent Response to the STD epidemic in countries

in Ukraine 1992—1997 of Eastern Europe. Many international organizations such as
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Figure 8. Annual incidence of syphilis cases in the Republic of Belorussia, 1988-1997

UNICEF, UNFPA, UNAIDS, WORLD BOOK and other ¢ promotion of integrated approach to HIV and STD pre-

partners such as USAIDS, DIFD UK,GTZ Germany have vention and care;
agreed to unite their efforts in providing assistance to the * development of best practice sites as a means of dissemi-
affected countries. The secretariat ot the Task Force is locat- nation of WHO policies and practices in STD case man-
ed in the WHO Regional Office for Europe. agement;
* mobilization of international assistance to the affected
In 1998-1999 WHO/EURO plans to continue to assist the countries through the mechanism of the Task Force on
countries in the following areas: STD prevention and care.
* to promote current approaches to prevention of HIV and Multisectoral approach at the national level and unifica-
sexually transmitted diseases; tion of national and international efforts are required to stop
* pursue further the development of appropriate policies the spread of HIV and other sexually transmitted infections
with regard to STD case management; in Eastern Europe.

* capacity building in national AIDS and STD pro-
grammes bringing the knowledge of best practice;
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Figure 9. Incidence of syphilis cases in Republic of Moldova, 1980-1997

Table 1. Incidence of sexually transmitted diseases in the Russian Federation, 1993-1997
Diagnosis Absolute numbers ‘ Rate per 100.000 population 1993

‘ . ' to

1997
1993 1994 1995 1996 1997 1993 1994 1995 1996 1997

Syphilis 50074 126551 261908 388247 405746 | 339 858 177.0 264.6 277.3 | +8 times
Gonorrhoea 340957 301695 256611 203920 167046 | 2309 2046 1735 1390 1142 | O times
Trichomoniasis | 484071 493940 508713 501132 480325 | 3279 3350 3439 3415 3984 0
Chlamydiosis ; .
urogenitalis 54813 900839 133446 155772 169834 | 371 666 90.2 106.1 116.1 |+3.1 times
Ureaplasmosis
urogenitalis 36028 56086 84192 99310 119873 | 244 380 569 67.6 819 |+3.4 times
Bacterial
vaginosis 66460 « 150729 206128 224531 267797 | 450 1022 139.3 153.0 183.0 [+4.] times
Candidosis ; ‘
urogenitalis 113894 181308 206937 271507 312740| 771 129 1534 185.0 213.7 |+2.8 times
Herpes ; ,
genitalis 12435 10885 13064 15799 20705 8.5 74 88 108 141 | +659%
Papillomavirus '
infection 26231 29866 30853 33099 36570 178 203 209 7226 950 | t4019%
Total number
of patients 1185013 1441899 1721852 1893337 1980845




EPIDEMIOLOGIA

Szexualisan terjedé fert6zések az antiszocidlis, nehezen
nevelheto allami gondozott lanyok korében Debrecenben
Screening tests for sexually transmitted diseases of antisocial girls under state care

in Debrecen

s
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OSSZEFOGLALAS 1995 és 1997 kozott 85 antiszocis-
lis, nehezen nevelhetd 4llami gondozott, a debreceni inté-
zetben nevelked6 lany STD-sziirését végeztiik el a DOTE
STD ambulancidjan. A vizsgalat soran baktérium-, gom-
ba-, protozoonkimutatas, valamint syphilis és HIV szero-
diagnosztika tortént. Az 6nként jelentkezd lanyok 55%-
anak volt panasza (folyas, alhasi gorcs stb.). Osszessé-
gében a vizsgalt lanyok 82%-a volt fert6zott. A tarsfer-
tdzések elemzése soran 2 lanynal 5 parhuzamos fertgzést
(2,4%), 4 1anynal 4 fertdzést (4,7%), 8 lanynal 3 fertdzést
(9,4%), mig 24 linynal (28,2%) 2 egyidejii fert6zést talal-
tunk. A lanyok 66%-4nal vegyes bakterialis fert6zés (a
leggyakrabban Streptococcus agalactiae), 33%-4nal
gombas fertdzés, 21%-4nal Ureaplasma urealyticum,
9,4%-4nal Trichomonas vaginalis, 7%-4nal Chlamydia
trachomatis (D-K szerotipus) és Neisseria gonorrhoeae,
3,5%-an4l pedig Mycoplasma hominis volt kimutathaté.
A szerolégiai vizsgilatok egy lanynal sem igazoltak
syphilist vagy HIV-infectiét. Az atfertdzottség magas
aranya és a kiilonbozd fertGzések gyakori tarsuldsa miatt
indokoltnak tartjuk az antiszocidlis, 4llami gondozott
linyok (és lehetdség szerint partnereik) rendszeres STD-
sziirését.

Kulcsszavak:  allami gondozott lanyok, STD-sziirés

SUMMARY Screening tests for sexually transmitted
diseases of 85 antisocial girls under state care in
Debrecen were accomplished between 1995 and 1997 in
the outpatient STD ambulatory of the Department of
Dermatoldgy, University Medical School of Debrecen.
Microbiolo-gical and serological tests for identification
of infections with bacteria, fungi, protozoa, as well as
syphilis and HIV were performed. 55% of the voluntari-
ly presented girls had symptoms (discharge, abdominal
colic, etc.). 82% of girls appeared to be infected with sex-
ually transmitted agents. Analysis of parallel infections
showed S pathogens in 2 girls (2,4%), 4 pathogens in 4
girls (4,7%), 3 pathogens in 8 girls (9,4%), and 2
pathogens in 24 girls (28,2%).

66% of the girls had bacterial infection (most fre-
quently Streptococcus agalactiae), 33% had fungal infec-
tion, 21% had Ureaplasma urealyticum, 9,4% had
Trichomonas vaginalis, 7% had Chlamydia trachomatis
(D-K serotypes) and Neisseria gonorrheoea and 3,5%
was infected with Mycoplasma hominis. The high inci-
dence and the frequent parallel infections suggest the
necessity of regular screening for sexually transmitted
infections of antisocial girls under state care (and their
partners as well).

Key-words: girls under state care, screning for STD

BEVEZETES A DOTE STD ambulancidja az orszagos
fejlesztésnek megfelelGen, 1994. szeptemberében kezdte el
miikodését. A szakrendelés, az acut és chronicus betegségek
diagn6zisan, kezelésén, a betegek és partnereik gondozésan
tal felvallalta a Népjoléti Minisztérium (NM) Debreceni
Gyermekotthondban laké, antiszocialis, nehezen nevelhetd
14-18 éves lanyok STD-sz{irését is.

Az intézetben nevelt lanyok harmonikus tarskapcsolatok
hijan 6rémszerzésre gyakran csak alkalmi szexualis kapcso-
latot tudnak létesiteni, méasrészt a székésben 16vS lanyok
testiikkel fizetnek eltartoiknak. Egy esetben a csalad megél-
hetése miatt egy 16 éves lany prostiticiéra kényszeriilt.

1995 és 1997 kozott 6sszesen 85 lany STD-szlirését vé-
gezftik el. A vizsgalatot megel6z8en tartott elbadas soran
kitértiink a szexudlisan terjedd betegségek klinikumara,
egyéni €s tarsadalmi kovetkezményeire, a diagnosztikus
modszerekre, tovabbé a betegségek kezelésére és a preven-
ci6 lehetSségeire (1-6). A vizsgalatokra az Onkéntesség
szigoru betartasaval 4-5 f6s csoportokban keriilt sor.

MODSZEREK Avizsgalat 2 részb6l allt: hiivelyi feltaras
soran vaginalis és cervicalis mintékat vettiink, majd ezt
kovetben syphilis és HIV szeroldgiai meghatarozashoz zart
rendszert( vérvételre keriilt sor. A minték feldolgozasa a ren-
del6ben, illetve a DOTE Bérklinika laboratériumaban,
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tovabba a DOTE Mikrobioldgiai Intézet Bakteriologiai és a
debreceni ANTSZ szerolégiai laboratoriumaiban tortént. A
vizsgalatok soran baktérium-, gomba-, protozoonkimutatas,
valamint syphilis és HIV szerodiagnosztika tortént.

A kbveftiezc'i korokozok azonositasat végeztiik az alabbi
diagnosztikai eljarasokkal:

Trichomonas vaginalis: kimutatdsa a vaginalis kenet phy-
siologias séoldattal tortént higitasat kovetden fénymikrosz-
kopos vizsgalattal (400x nagyitasnal).

,, Clue-sejtek”: physiologias sooldattal higitott vaginalis
minta fénymikroszképos vizsgélatdval (400x nagyitasnal).
A mintat pozitivnak tekintettiik, ha a sejtek tobb mint 20%-
a mutatta a jellegzetes morfologiat.

Gomba mikroszképos vizsgdlata: a vaginalis kenet 20%-
os KOH-dal tortént higitasat kovetben fénymikroszkoppal,
400x nagyitasnél vizsgéltuk a mintaban 1év6 spérakat, illet-
ve fonalakat.

Gombatenyésztés: a vaginalis mintat Sabouraud-dextroz-
agar taptalajra oltottuk, és 37 °C-os termosztatban tenyész-
tettiik. A gomba identifikalasa morfolégiai- és metabolicus
jellegzetességeik alapjan tortént.

A hiivelyvaladék bakterioldgiai tenyésztése: a vaginalis
mintat transzport taptalajban (Biotest Transportsystem) 24
4ran beliil a DOTE Mikrobiologiai Intézet Bakteriologiai
laboratoriuméba szallittattuk. A lelet tartalmazta a baktéri-
umra vonatkozé mennyiségi adatokat, valamint az elvégzett
antibiogramot is. A tenyésztés nem terjedt ki a Neisseria
gonorrhoeae-ra és a nem gonorrheas urethritist (NGU)
okozé baktériumok csoportjara.

Chlamydia trachomatis (D-K): a cervixbdl specialis min-
tavevével vett anyagot az ABBOTT cég IMX késziilékével,
immunfluoreszcencias modszerrel értékeltiik. A mintdk D-K
szerotipus identifikalasat a késziilék gyari pozitiv és negativ
kontrollokat hasznalva automatikusan végezte.

Ureaplasma urealyticum és Mycoplasma hominis: a cer-
vicalis kenetet Mycoplasmaduo kitt (Sanofi, Pasteur) fel-
hasznalasaval vizsgaltuk. A modszer a korokozoé identifi-
kalasan tal szemikvantitativ meghatarozasra (gyenge, illetve
erds pozitivitas) is lehetéséget adott.

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIVUM

Neisseria gonorrheoea: a cervicalis minta (tovabba a to-
rokbol és rectumbol vett minta) csokoladé-agarra (BiocultGC,
Orion) valo leoltasaval tortént. Az oxidaz-pozitiv telepeket
Gram szerint festettiik.

pH: a vaginalis valadék vegyhatasat pH-indikator papir-
ral (Macherey-Nagel, Germany) hataroztuk meg.

Gram-festés: a Gram szerint festett vaginalis kenetben a
normél hiivelyflora mellett Gram-pozitiv és -negativ bakteé-
riumokat, gombét és ,.clue-sejteket” kerestiink. A festett
kenetet fénymikroszkoppal, olajimmerzi6s lencsét hasznal-
va, 1000x nagyitassal vizsgaltuk.

VDRL: a syphilis szerologiai vizsgalatat kardiolipin-leci-
tin antigént tartalmazo6 diagnosztikummal (Human), flokku-
lacios modszerrel hataroztuk meg.

HIV- a vizsgalatot a debreceni ANTSZ szerolégiai labo-
ratoriumaban, standardizalt modszerrel végezték. A vizs-
galat kérése és a lelet kozlése minden esetben anonim
modon tortént.

EREDMENYEK A sziir6vizsgalatra a NM Debreceni
Gyermekotthondban 1995-1997-ben nevelt valamennyi
lany (6sszesen 85 f6) jelentkezett.

Az anamnézis szerint a lanyok mintegy felének volt vala-
milyeﬂ panasza (folyas, alhasi gorcs, rendszertelen menses,
genitalis viszketés).

Az elvégzett vizsgalatok eredményei azt mutattak, hogy a
panaszos lanyok 85%-a, mig a panaszmentes lanyok 79%-a
szenvedett valamilyen STD-ben (/. dbra). Osszességében a
lanyok 82%-anal lehetett valamilyen szexualisan terjedd
fertGzést kimutatni (2. abra). W = +0 :

A7 adatok elemzése soran gyakran tapasztaltunk parhu-

ﬁamos fertézéseket. A tarsuld fert6zések megoszlasat szem-
| 1élteti a 3. dbra. 2 lanynal 5 parhuzamos fert6zést (2,4%), 4
lanynal 4 fertézést (4,7%), 8 lanynal 3 fert6zést (9,4%), mig

24 lanynal 2 egyideji fert6zést (28,2%) talaltunk.
A fert6zések korokozo szerinti megoszlasat mutatja a 4.

dbra. A lanyok 66%-andl vegyes ialis fert6zés, 33%-

\
|
11’ anal gombas fertézés (Candida spp.), 21%-4anal Ureaplasma

urealyticum, 14,5%-anal Gardnerella vaginalis, 9,4%-anal
Trichomonas vaginalis, Whlamydia trachomatis

> Ty

naszmentes 45%

1. dbra. A panaszos és panaszmentes linyok megoszlisa és tényleges atfertgzottsége




1998. DECEMBER II. EVFOLYAM 4. SZAM

2. dbra. Az STD-pozitiv esetek aranya

betegek szazaléka

fert6zések szama

3. dbra. A tarsul6 fert6zések megoszlasa

pedlg Mycoplasma hominis volt kimutathat6. A bakterlu-

mok okozta vaginitisek leggyakoribb oka a Streptococcus

agalactiae infectio volt, amit a Staphylococcus torzsek,
majd az E. coli 4ltal okozott fert8zés kovetett (5. dbra).

A szerologiai vizsgilatok egy lanynal sem igazoltak
syphilist vagy HIV—infEEcL(’)t.

MEGBESZELES A szexualisan terjedd fert6zések, a di-
agnosztizalt betegségek és az identifikalt kérokozok szama
nemcsak az Egyesiilt Allamokban és a Nyugat-Eurépai or-
szagokban, hanem Magyarorszagon is folyamatosan névek-
szik (2, 7-10). Napjaink venere4s megbetegedéseinek egyik
Jellegzetessége, hogy sok a latens vagy enyhe és gyorsan
mulo klinikai tiinetekkel jelentkezé megbetegedés. Tovabba
gyakran talalkozunk parhuzamos fertézésekkel is, amikor a

Mycoplasma hominis
Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis
Trichomonas vaginalis

Gardnerella vaginalis

Ureaplasma urealyticum
Candida spp.

Bacterium spp.
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tarsult fert6zés a klinikai vizsgélat sordn rejtve marad
(7-10). A sok esetben tapasztalt promiszkuitas a fert6zések
terjedése szempontjabol tovabbi rizikét jelent.

Kiilondsen fontos tehat a szexualisan terjedd betegségek
sziirése olyan tarsadalmi rétegekben, ahol a rizikétényez8k
mellett a betegek egészségiigyi-higénés ismeretei is hia-
nyosak. A rossz szocialis koriilmények kozott nevelkedett,
majd allami gondoskodésba keriilt, nehezen kezelhet8, anti-
szocidlis lanyok kiilondsen veszélyeztetettek a szexuélisan
terjedd fert6zések szempontjabol. Alkalmi kapcsolataik ré-
ven allando fert6zés veszélyének vannak kitéve, ugyanak-
kor partnereiket is konnyen megfertézhetik.

ANM Debreceni Gyermekotthonéban nevelt lanyok szii-
résere az intézet kérésére keriilt sor. A sziir6vizsgélatot meg-
eléz8en tartott felvilagosité elSadas soran azt tapasztaltuk,
hogy a lanyok gyakorlatilag alig rendelkeznek ismeretekkel
a szexualisan terjed§ betegségekrdl, illetve azok kovetkez-
ményeir8l. Az el6adast kovet§ szlirbvizsgilatra kizarolag
onkeéntes alapon keriilt sor, amelyre gyakorlatilag az intézet
valamennyi lakoéja (1995 és 1997 kozott 6sszesen 85 lany)
Jelentkezett. A ldnyok mintegy fele volt panaszos, ugyan-
akkor az elvégzett vizsgalatok tobb mint 80%-os atfer-
t0zGttséget mutattak. Ez részben az ismereteik hidnyabol,
részben pedig a tiinetek lappang6 jellegébdl fakad. Gyakran
tapasztaltunk tarsfert6zéseket a vizsgalatok soran. A lanyok
majdnem egyharmadanél talaltunk legalébb 2 parhuzamos
fert6zést, mig 2 lany esetében 5 tarsfertzés volt kimutat-
hat6. A leggyakrabban baktériumok okozta vaginitis igazo-
16dott, amif a Candida spp. Kivaltotta hii ﬁ—velygyulladas kove-
tett. A leggyakrabban kitenyésztett pathogen ba a
Str._agalactiae volt. A Str. agalactiae fert6zés, kiilondsen

perzisztalasa esetén az ujsziilottekben kifejléds pyogen

folyamatok (meningitis, sepsis) miatt kiemelten kezelend

(11). A lanyok 20%-4nal lehetett Ureaplasma urealyticum
fertdzést kimutatni, mig a bakterialis vaginosis 14,5%-ban
fordult el6. 10% koriil mozgott a Trichomonas vaginalis, a
Chlamydia trachomatis (D-K szerotipus) és a Neisseria
gonorrhoeae fertdzottek ardnya, mig 5%-nal kevesebb My-
coplasma hominis fert6zést detektaltunk.

Mindezek azt bizonyitjak, hogy a vizsgalt lanyok jelentds
mértékben ki vannak téve az STD kés6i szovédményeinek,

4. dabra. Aleggyako-
ribb fertdzések aranya

75 100%
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Klebsiella [
# Enterococcus faecalis
ki Staphylococcus aureus koaguléz-negativ
Streptococcus nem haem. |
Escherichia coli [
Staphylococcus epidermidis |
Mycoplasma hominis
Staphylococcus aureus |
Streptococcus haem. |

Streptococcus agalactine |
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5. dbra. Aleggyakrabban kitenyésztett baktériumok megoszlasa

tobbek kozott a sterilitdshoz vezetd kismedencei gyulladas-
nak is (12, 13).

Az atfert6zottség magas aranya és a kiilonbozd fert6zések
gyakori tarsuldsa miatt indokoltnak tartjuk az antiszocialis,
allami gondozott lanyok (és lehetSség szerint partnereik)
rendszeres STD-sziirését.
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Egydoézisu azithromycin- és penicillin/spectinomycin kezelés
hatékonysaganak osszehasonlitasa szovédménymentes
acut genitalis gonorrhoea kezelésében

The comparison of the efficacy of single dose arithromycin
and penicillin/spectinomycin therapy in the treatment of patients
with acute noncomplicated urogenital gonorrhoea
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OSSZEFOGLALAS Cél: 1 g egyszeri per os azithro-
mycin és procain-penicillin G 3 (nékben 2-szer 3) millié
egység im. + 1 g probenecid peros vagy spectinomycin 2
(nékben 4) g im. hatékonysaganak osszehasonlitisa acut,
szovodménymentes genitalis gonorrhoea kezelésében.
Mddszer: 147 beteget [atlagos életkor 29,15 + 8,76
(17-66) év] léptettiink be a nyitott, randomizalt vizs-
galatba, 124 értékelhetd. Platinkaccsal mintavétel
tortént Gram szerint festett kenet, tenyésztés és rezisz-
tenciavizsgalat céljabél acut gonorrhoea tiineteivel jelent-
kezd férfiak urethrajabél és néi partnereik urethrajabél,
és/vagy cervixébgl. A férfiakat a pozitiv Gram-festett
kenet alapjan, a n6ket a pozitiv tenyésztés alapjan léptet-
tiik be a vizsgélatba felvilagositas utani beleegyezésiiket
kovetden. Az értékelhetd betegeket az alabbi kezelési cso-
portokba randomizaltuk:

e A/l procain-penicillin 3 milli6 egység im. + 1 g pro-
benecid per os, n6kben egy nappal késdbb ismételve
(32 beteg),

e A/2 spectinomycin 2 g férfiaknak, 4 g néknek im. (29
beteg),

* B egyddzisi azithromycin 1 g per os ( 63 beteg).

A kontrollvizsgalatok a kezelést kovetden férfiakban
24 éra és 7 nap, nékben 48 6ra és 7 nap milva torténtek
Gram-kenet, tenyésztés és DNS-hibridizacio segitségével.
Eredmények:

Hatékonysagi rata A/126/32 =81,2%

A/2 29/29 =100%

B 62/63 =98,4%

Statisztikai elemzés:

A/1-B chi’ 9,1 p = 0,01 <, szignifikns

A/2 — B chi’ 0,4 p = 0,7, nem szignifikans
Kovetkeztetés: Az egyszeri 1 g per os adott azithromycin
az acut, szovédménymentes genitalis gonorrhoea ked-
vezd kezelési alternativaja lehet.

Kulcsszavak:  gonorrhoea, kezelés — azithromycin

SUMMARY Objective: To compare the efficacy of 1 g
single dose p.o. azithromycin and procaine penicillin G 3
(in females 2 x 3) million units im. + 1 g probenecid p.o.
or spectinomycin 2 (in females 4) g im. for the treatment
of non-complicated acute genital gonococcal infection.
Method: 147 patients [mean age 29,15 + 8,76 (17-66)
years] entered the open, randomized study, 124 were
evaluable. Platinum loop specimens for Gram stain, cul-
ture and antimicrobial susceptibility testing were collect-
ed from the urethra of men presenting with signs and
symptoms of acute gonorrhoea and from the cervix
and/or urethra of their female sexual partners. Men were
enrolled based on the positive Gram stained smear, while
women based on positive culture result after giving
informed consent to the study. Evaluable patients were
randomized in the following treatment groups:

e A/l single dose procaine penicillin 3 million units im.
+ 1 g probenecid p.o., for women repeated one day
later (32 patients),

* AJ/2 single dose spectinomycin 2 g for men, 4 g for
women im. (29 patients)

e B single dose azithromycin 1 g p.o. (63 patients)

Tests-of-cure were performed in men 24 hours and 7
days, in women 48 hours and 7 days after treatment with
smear, culture and DNA hybridization.

Results:

Efficacy rate A/1 26/32 =81,2%

A/2 29/29 = 100%

B 62/63 =98,4%

Statistical analysis:

A/1-B chi’ 9,1 p = 0,01 <, significant
A/2 — B chi’ 0,4 p = 0,7, not significant

Conclusion: Single dose 1 g azithromycin treatment

might be a reasonable therapeutic alternative in acute

non-complicated genital gonococcal infection.

Key-words:  gonorrhoea, treatment — azithromycin
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BEVEZETES Az azithromycin egy 0j antibiotikum-cso-
port, az azalidek prototipus vegyiilete, amely szerkezetileg a
makrolid erythromycinnel all rokonsigban, de a lakton-
gytiriiben 9a helyzetben metilszubsztitualt nitrogént tartal-
maz.

Az azithromycin kiilonféle szexudlis Gton terjedd fertd-
zések kezelésében hatasos (1-3). In vitro tapasztalhat6 ked-
vezé antimikrobidlis hatékonysaga mellett a per os adott
azithromycin olyan farmakokinetikai sajatossagokkal ren-
delkezik, melyek lehet6vé teszik az egy dozisban torténd
kezelést (4).

A per os egy dozisban adott azithromycin hatékonysaga
szexudlisan kozvetitett Chlamydia trachomatis fertézésben
szamos multicentrikus vizsgilat eredményei alapjan mar
ismert (5, 6), s ezt hazai vizsgalati eredmények is meg-
erdsitik (7).

Az azithromycint a Neisseria gonorrhoeae-val szemben is
jo hatékonységunak talaltak (MIC 0,05-0,5 mg/l) (8-10).
Gonorrhoeaban kifejtett klinikai hatékonysagat (11-13) sza-
mos kozlemény eredményei tamasztjak ala.

Jelen munkéban acut, nem szov8dményes urogenitalis
gonorrhoeaban szenvedd férfiak és n6k randomizalt, nyilt,
aktiv kontrollos vizsgalatdban Osszehasonlitottuk az egy-
dozist azithromycin-kezelést a Magyarorszagon jelenleg is
hatalyos médszertani (itmutaté szerint érvényben 1év0 stan-
dard penicillin/spectinomycin terapiaval.

ANYAG ES MODSZEREK

A VIZSGALT BETEGEK A vizsgalat az Orszdgos Bor-
Nemikoértani Intézet STD ambulancigjan 1996. janudr 1. és
1998. julius 15. kozott zajlott. 147 beteget 1éptettiink be a
klinikai kiprobalasba, 23 esett ki, igy az értékelhets betegek
szdma 124, ebbdl 87 férfi, 37 nd.

A betegek demografiai adatait és STD-kockézatat egy
standard kérdéiv alapjan rogzitettik. A betegek atlagos
gletkora a vizsgalatba valo beléptetéskor: férfiak 31,9 év =
9,5 év (19-66), n8k 26,1 év £ 6,2 év (18-51).

A vizsgalt beteganyag STD-kockazatat a kovetkezd
paraméterekkel jellemeztiik: életkor a szexudlis aktivitas
megkezdésekor (I. tdbldzat), a szexualis partnerek szama a
vizsgalatot megel8z6 3 honapban (2. tabldazat) és a con-
dombhasznélat (3. tabldzat).

A vizsgalatban részt vev§ betegek, miutan részletes sz6-
beli és irasbeli felvilagositast kaptak a vizsgalat menetérdl,
valamint HIV-szirés elétti counsellingben részesiiltek, iras-
ban egyeztek bele a vizsgalatban torténd részvételbe.

AVIZSGALAT MENETE  Acut urogenitalis gonorrhoea —
dysuria, urethralis és/vagy cervicalis fluor, alhasi fajdalom —
tiineteit mutaté férfiakat és ndket, illetve azok szexualis
partnereit 1éptettiik be a vizsgalatban, amennyiben az alabb
részletezett mikrobiologiai diagnosztikus kritériumoknak
eleget tettek.

A 119 N. gonorrhoeae pozitiv izolatumbol 47 volt peni-
cillin-rezisztens in vitro (39,5%). A spectinomycin, illetve
az azithromycin esetében in vitro rezisztencidt nem
észleltlink.

Altalanos fizikalis vizsgalatot és komplett genitalis vizs-
galatot végeztiink.

MAGYAR VENEROLOGIAT ARCHIVUM

1. tabldzat. A gonorrhoea miatt kezelt betegek atlagos
életkora a szexualis aktivitas megkezdésekor (n = 122)

Férfiak Nk Osszes
16,5+ 23 év 167 £2,7 év 166+23 év
(12-28) (12-28) (12-28)

2. tablazat. A gonorrhoea miatt kezelt betegek szexualis

partnereinek szima a vizsgalatot megel6zd 3 honapban
(m=120)

Szexualis Férfiak N6k Osszes
partnerek szama

0 1 0 1

1 20 15 35

2 35 8 43
=3 27 14 41

3. tabldzat. A gonorrhoea miatt kezelt betegek con-
domhasznalatanak gyakorisaga (n = 123)

Condombhasznalat Férfiak N6k Osszes
soha 48 17 66
néha 34 18 51
mindig 4 2 6

A beléptetési kritériumok az alabbiak voltak: életkor 14
év felett, a testsuly 50 kg felett, felvilagositas utani bele-
egyezés, férfiakban acut urethritis, n6kben pozitiv tenyész-
tés és/vagy DNS hibridizacioval pozitiv (4. tablazat).

A kizérasi kritériumok a kovetkezok voltak: ismert aller-
gia makrolid tipusa antibiotikumokkal szemben, vese/maj
elégtelenség, terhesség, szoptatas, antibiotikus kezelés az
el6z6 2 hétben, egyidejiileg alkalmazott antibiotikus, cyto-
staticus és/vagy systemas szteroidkezelés, gastrointestinalis
tiinetek, melyek a per os adott gyogyszer felszivodasat
megzavarhatjak.

A kezelést elére meghatéarozott sorrendid randomizacidval
alkalmaztuk, melynek elGre tervezett aranya 1:1 volt a vizs-
galati gyogyszer és a standard terapia kozott.

A betegeket az alabbi kezelési csoportokba osztottuk be:

« A/l procain-penicillin G 3 (n8kben 2-szer 3) millio
egység im. + 1 g probenecid per os, 32 beteg

« A/2 spectinomycin 2 (n8kben 4) g im., 29 beteg

« B azithromycin egyszeri 1 g per os, 63 beteg

A vizsgalatban részt vevs betegeket ellen6rz8 vizsgalatra
visszarendeltiik az alabbiak szerint: a férfiakat masnap és 7
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4. tabldzat. A kenetben és/vagy tenyésztéssel Neisseria
gonorrhoeae pozitiv mintak megoszlasa a fert6zés
helye szerint

£

Férfiak N6k
urethra kenet + 84
urethra tenyésztés + 82
cervix tenyésztés + ., 1
urethra tenyésztés + 4
urethra + cervix + tenyésztés 26

nap milva, a néket masnap, harmadnap és 7 nap mulva.
Minden ellenérzévizsgélat alkalméaval a betegeket megkér-
deztiik, vannak-e még panaszaik, tdjékozodtunk a szexualis
aktivitdsrol, a mellékhatésokrol, és elvégeztiik a mikrobi-
ologiai kontrollvizsgalatokat Gram szerint festett kenet
mikroszképos vizsgalataval, tenyésztéssel, illetve DNS-hib-
ridizacios vizsgalattal.

A Kklinikai hatékonysdg kritériumai: tiinet- és panasz-
mentesség és a Gram szerint festett kenet 1000x nagyitéassal
torténd mikroszkopos vizsgalatakor a kenetben kevesebb
mint 4 polymorphonuclearis leukocyta lathato.

A mikrobioldgiai hatékonysag kritériumai: tenyésztéssel
¢s/vagy DNS-hibridizacioval N. gonorrhoeae negativ.

A tlirhet8ségre vonatkozoan az alabbi kategoridkat alaki-
tottuk ki: ,,nagyon j6”, ha mellékhatds nem jelentkezett,
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»j0”, ha enyhe, 6nmagat6l megsz(in mellékhatés 1épett fel,
mely mlatt a kezelést nem volt sziikséges megszakitani,
,108sz”, ha stilyos mellékhatés 1épett fel, mely miatt a keze-
lés megszakitasara kényszeriiltiink.

LABORATORIUMI MODSZEREK A mintavétel a Gram
szerint festett kenet, illetve a tenyésztés céljabol platinkace-
sal tortént, a DNS-hibridizacios vizsgélathoz a gyart6 4ltal
biztositott vattapalcaval.

A tenyésztés gonococcus-szelektiv taptalajon (modositott
Thayer-Martin), 5% szén-dioxid atmoszféraban, 36-37 °C-
on, legalabb 48 6ran at tortént.

A tipusos telepeket, melyek oxidéz-pozitivak voltak, és
Gram szerint festett kenetben tipusos Gram-negativ diplo-
coccusok voltak lathatoak, N. gonorrhoeae-ként diagnoszti-
zaltuk.

A DNS-hibridizaciés vizsgalatokat (Gene Probe PACE 2)
a gyartd utasitasai szerint végeztiik el.

STATISZTIKAI VIZSGALAT A terapia hatékonyséagat é és
a tlirhet6séget a kiilonboz8 kezelési csoportok kozott chi
probaval hasonlitottuk &ssze.

EREDMENYEK A kezelés hatékonységara vonatkozo
adatokat az 3. tdbldzatban részletezziik.

A statisztikai elemzés szerint az egyes kezelési csoportok
hatékonysaga kozottl kiilonbség:

A/l1-B ch1 9,1 p=0,01 <, szignifikans

A/2 - B chi’ 0,4 p = 0,7, nem szignifikans

5. tabldzat. A terapia hatékonysiga a gonorrhoea miatt kezelt betegek kiilonbozé kezelési csoportjaiban (n = 124)

A/l A2 B
Hatékonysag férfiak n6k férfiak nék férfiak nbk
gyogyult 20 6 21 8 40 22
nem gyogyult 5 1 0 0 1 0
Osszes 25 7 21 8 4] 2
hatékonyséagi rata 26/32 = 81,2% 29/29 = 100% 62/63 = 98,4%

6. tabldzat. Mellékhatdsok a gonorrhoea miatt kezelt betegek egyes terapias csoportjaiban

Mellékhatas A/lprocain-penicillin im. A/2spectinomycin im. azithromycin per os
+ probenecid per os (2/32) (3/29) (16/63)

szédiilés 1 2
émelygés 1 1 5
gyomorfajas 1 5
hasmenés 1 2

puffadas 1
faradékonysag 2
hypotonia 1

hanyas 1

0sszes 2 3 19 epizéd 16 betegben
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A kezelés soran a 6. tdblazatban részletezett mellékhata-
sokat észleltiik az egyes terapids csoportokban.
~ 21 beteg szamolt be mellékhatasokrol, 19 betegben egy,
egy betegben kettd, egy betegben harom mellékhatas jelent-
kezett.

Az egyes kezelések mellékhatasainak gyakorisagara
vonatkozo kiilonbségek statisztikai értékelése szerint:

A/l — B chi’ 5,07 p = 0,05 >, szignifikans

A/2 — B chi’ 2,74 p = 0,05 <, nem szignifikans

MEGBESZELES Vizsgalatunk eredményei alapjan meg-
4llapithat6, hogy a per os egy dozisban adott 1 g azithro-
mycin-kezelés férfiak és ndk acut, szov6dménymentes uro-
genitalis gonorrhoeas fert6zésében hatékony.

A kezelést a betegek jol toleraltak, az észlelt mellekhata-
sok talnyomoérészt a makrolid tipusa antibiotikumokra
jellemz8, enyhe forméban fellépd gastrointestinalis reakciok
voltak. A vizsgalt szert a Magyarorszagon jelenleg érvény-
ben 1év6 terdpias iranyelvek alapjan hasznalatos standard
kezelésekkel dsszehasonlitva Gigy talltuk, hogy az intra-
muscularisan adott 3 (n&betegekben 2-szer 3) ME procain-
penicillin + per os 1 g probenecid terapianal szignifikansan
hatékonyabbnak bizonyult, mig az alternativaként alkalma-
zott intramuscularisan 2 (n8betegekben 4) g spectinomycin-
kezeléssel egyenértékiinek tekinthetd a fenti kérforméban.
A tiirhet8ség tekintetében — a betegszam relative alacsony
volta ellenére — ugy tiinik, hogy a procain-penicillin +
probenecid séma az azithromycin-kezelésnél szignifikansan
jobban tolerdlhat6, mig a spectinomycin-terapia €s
azithromycin-kezelés kozott ebben a tekintetben nincs szig-
nifikans kiilonbség.

A CDC 1998-ban korszer(isitett terapids iranyelvei a
cervix, az urethra és a rectum sz6védménymentes gonococ-
cus fert6zésében az alabbi kezelési sémakat ajanljak (14):

+ egyszeri 400 mg cefixime per os
vagy

« egyszeri 125 mg ceftriaxon im.

vagy

« egyszeri 500 mg ciprofloxacin per os

vagy
 egyszeri 400 mg ofloxacin per os

vagy
« egyszeri 1 g azithromycin per os

vagy
« 2-szer 100 mg doxycylin per os 7 napig.

Az el6z6 évek terapias ajanlasaihoz képest 1998-ban
novumnak tekinthetd, hogy a per os egydozisi azithro-
mycin-terapia ajanlott kezeléskent keriilt be a javasolt sé-
mak koze.

Eredményeink, melyek hazai betegeken elvégzett — tudo-
masunk szerint — egyediilall6 klinikai vizsgalat eredményei
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alatamasztjak, hogy a per os adott egyszeri 1 g azithro-
mycin-kezelés Magyarorszdgon is megfeleld terapias lehe-
t6ség lehet férfiak és ndk acut, sz6védménymentes genita-
lis gonorrhoea fert6zése eseteiben.
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OSSZEFOGLALAS A szerz§ osszefoglalja minda-
zokat a tényeket és tévedéseket, melyek véleménye sze-
rint a magyarorszagi gyakorlatban a leggyakrabban eld-
fordulnak a Chlamydia trachomatis urogenitalis fertdzé-
seivel kapcsolatosan. Részletesen #ttekinti és értékeli
azokat a vizsgalati metodik4kat, melyek az urogenitalis
Chlamydia-fertézések modern diagnosztikdjaban hasz-
nilatosak. Kiemelten tirgyalja a nukleinsav-amplifik4-
cios vizsgilatokat, a vizsgalatok indik4ldsanak és a he-
lyes mintavételnek szabalyait. Végiil a szerzé a magyar-
orszagi gyakorlatban hasznilhat6, a korszerii tudoma-
nyos ismeretekkel Gsszhangban 4llé diagnosztikus
stratégiat vazol fel.

Kulcsszavak:  Chlamydia trachomatis, diagnosztika,
nukleinsav-amplifikaciés vizsgalat, urogenitalis fert6zés

SUMMARY The author summarizes the evidences and
the faults which often can happen in the Hungarian
practice during the studies of the urogenital infections of
Chlamydia trachomatis. He sums up and evaluates all the
diagnostic methods which are used in the studies of the
urogenital Chlamydial infections and points out the
nucleic acid amplification method. He makes mention of
the indication of their studies and explain the right tak-
ing samples. Finally the author reports all the diagnostic
methods which are based on a modern scientific knowl-
edge.

Key-words:  Chlamydia trachomatis, diagnostic method,
nucleic acid amplification, urogenital infection

BEVEZETES A Chlamydidk okozta fert6zések ma mar
nemcsak az egészségiiggyel foglalkozok, hanem a laikusok
korében is ismert megbetegedések. Ismeretek, félismeretek,
tévhitek terjednek nemcsak a kollégéak, de a betegek koré-
ben, melynek gerjesztésében a média is jelent8s szerepet
vallalt. Néhany éve a Chlamydia trachomatis okozta uro-
genitalis megbetegedésekrsl, tjabban a Chlamydia pneumo-
niae-nak a sziv- és érrendszeri megbetegedésekben lehet-
séges szerepér6l hallhatunk és olvashatunk tobbet. Naponta
fordulnak a betegek hozzéank azzal a kéréssel, hogy végez-
ziink naluk Chlamydia diagnosztikus vizsgalatokat, mert az
olvasott vagy hallott riportokban szerepl§ tiineteket fedezték
fel magukon, vagy egy korabbi Chlamydia-pozitiv eredmény
alapjan elvégzett kezelést tartanak eredménytelennek. Azt,
hogy ez nem csupan magyar jelenség, megerdsitik a Human
Chlamydia Fert6zések IX. Nemzetkozi Szimpo6ziuman
elhangzott referatumok, el6adasok, vitdk, beszélgetések.

Mindezek a tények erdsitik benniink azt a meggy8z0dést,
hogy idGszeri mindazon legujabb, korszerli ismeretek
osszefoglalasa, melyeket az urogenitalis Chlamydia-fert6zé-
sekrdl tudunk. Jelen referdtum az urogenitalis Chlamydia-
fert6zések diagnosztik4javal kapcsolatos ismereteket foglal-
ja Ossze.

EPIDEMIOLOGIA Kéztudott, hogy a Chlamydia tra-
chomatis az egyik leggyakoribb és legelterjedtebb, foleg
szexudlis Gton terjedS korokozé a vilagon. Evente kozel 90
milli6 0 fert6zést regisztalnak vilagszerte(1-3). Az USA-
ban évente 3—4 milli6 megbetegedéssel a leggyakoribb beje-
lentend§ fert6z6 megbetegedés (3). Nyugat-Eurépéaban a
90-es években csokkent a frissen fertdzottek aranya (3).
Nagy-Britannidban 5-12%-os (4), Svédorszagban 8-9%-os
fert6zottséget talaltak a szexualisan aktiv felnéttek korében
(5). Az Orszagos B6r- és Nemikortani Intézet beteganyagat
vizsgélva 1992-93-ban a nék korében 23,5%-0s, a férfiak-
ban 27%-os fert6z6ttséget talaltunk. 1996-97-ben a vizsgal-
tak 13,7%-a volt C. trachomatis pozitiv (6). Dedk és mun-
katdrsai 1995-ben kozel tizezres populaciét vizsgélva
14,5%-o0s pozitivitast talaltak (7).

A megbetegedés orvosi és tagabb értelemben egészségli-
gyi jelentSségét azonban nem egyediil a fert6zdttek nagy
szdma jelenti.

A fert8zés veszélyességét noveli egyrészt, hogy kiilo-
nosen ndk esetében 60-70%-ot is elérheti a panasz- és
tiinetmentes esetek aranya (8). Ez egyben azt is jelenti, hogy
rutinszeri n6gyogyaszati vizsgalattal ezek az esetek felderi-
tetlenek maradnak. Még a tiinettel jaré esetek egy részére is
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az a jellemz6, hogy a kezdeti erGteljesebb tiinetek utan
kezelés nélkiil is csokkennek a panaszok. Mindez kiiléndsen
a legérintettebb tizenéves korosztalynal noveli az ellatatlan
vagy nem szakszerlien diagnosztizalt és kezelt betegek
szamat (9). A tizenéves korosztaly sok esetben az alapvet§
szexualis ismeretekkel sem rendelkezik, igy a fert§zés bi-
zonytalan tiineteivel még nehezebben jut el a szakorvosi
ellatashoz. Az esetek egy részében az ismeretek hianya, a
korszer(itlen diagnosztika alkalmazéasa vezet téves értéke-
léshez és kezeléshez. ¢

A fert6zések legnagyobb jelentSségét a hozza kapcsolddo
szov6dmények adjik. Bizonyitott tény, hogy a kezeletlen
n6i chlamydiasis t6bb mint 25%-aban kismedencei gyul-
ladas alakul ki. Ennek kovetkezménye pedig kozel 20%-ban
sterilitas, 9%-ban méhen kiviili terhesség lesz (10-14).
Terhességben az ujsziilotek fert6zése, férfiaknal pedig az
epididymitis és a nemz6képesség jelentds csokkenése jelen-
tik a szovédményt (15-18).

Ujabban novekvs érdekl6dés kiséri azokat a vizsgala-
tokat, melyek az urogenitalis Chlamydia-infectionak a HIV-
fert6zés terjedésében jatszott szerepével foglalkoznak (3). A
szov6édmények a tiinetmentes fert6zottek korében ugyan-
olyan aranyban és gyorsan jelentkeznek, mint a tiinetekkel
jaré megbetegedések eseteiben.

Az Egyesiilt Allamokban végzett statisztikai felmérések
szerint évente 2,2—4 millidrd dollart koltenek a chlamydiasis
és szovédményeinek felszamolasara (10, 19, 20). Ennek az
Osszegnek csupan az egyotodét—egynegyedét koltik a primer
fert6zések felismerésére és kezelésére. Ezért a tiinetmentes
fert6zottek felkutatisa, a minél eredményesebb szlirGvizs-
galatok megszervezése vilagszerte fontos egészségiigyi
feladat.

MIKROBIOLOGIAI DIAGNOSZTIKUS VIZSGALA-
TOK SZEREPE A mikrobiologiai diagnosztikus vizs-
galatok = kozponti szerepet jatszanak az urogenitalis
Chlamydia-fert6zések felismerésében és felszamolasaban.
A chlamydiasis klinikai tiinetei sokszor hasonloak vagy
megegyezGk mas korokozok altal okozott fertézések tiine-
teivel, igy érthetS, hogy a mikrobiologiai vizsgalat fontos a
célzott kezelés szempontjabol. Az esetek nagyobb részében
tiinet- és panaszmentes infectiok pontos felderitése csak a
helyesen kivalasztott és az elGirdsoknak megfeleléen
elvégzett diagnosztikus vizsgalatokkal lehetséges. Erthets
tehat, hogy a diagnosztikus vizsgalatok kézponti szerepet
jatszanak a chlamydiasis egyéni és tarsadalmi szint( felsza-
molasaban. Tekintettel arra, hogy a diagnosztikus vizsgala-
tok koltsége magas, a fert6zéssel foglalkozé klinikusnak
koriiltekintGen kell a vizsgalatokat elSkésziteni, indikalni.
Ellenkez8 esetben a vizsgalatok diagnosztikus értéke
megkérddjelezhett és a koltségek kiilondsebb haszon nélkiil
jelentGsen megemelkednek.

A vizsgalatok el6készitésével és lebonyolitasaval kapcso-
latos fontos teenddk:

» a vizsgalatok indikacidjanak koriiltekintd megallapitasa
(klinikai tiinetek ismerete és kiértékelése, anamnesztikus
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adatok felvétele a rizikofaktorokrdl és a partnerkapcso-
latokrol),

e az alkalmazand$ vizsgélati modszerek kompetencia-
korének és egyben hibaforrasainak ismerete,

e a mintavétel, a tarolds és a transzport szabalyainak
ismerete és betartasa.

DIAGNOSZTIKUS VIZSGALATOK INDIKACIOJA
Alapvet6 érdekiink a fert6zés minél korabbi diagnosz
tizalasa. Fontos a beteg szempontjabol, mert jelentGsen
csokkenti a sz6védmények kockazatat, de fontos és alapvetd
jarvanyiigyi érdek is.

A diagnosztikus vizsgalatokat indikacids teriiletiiket
illetéen harom nagy csoportra oszthatjuk:

 aklinikai korképekkel vagy azok szovédményeivel kap-
csolatos vizsgalatok,

 atiinetmentes fert6zottek vizsgalata (partnerek vizsgala-
ta, sz{ir6vizsgalatok),

» akezelés utani kontrollvizsgalatok.

AKLINIKUS FELADATA A DIAGNOSZTIKUS VIZS-
GALATOKKAL KAPCSOLATBAN A Chlamydia tra-
chomatis D-K, valamint B szerotipusai altal okozott meg-
betegedések nagy része urogenitalis, kisebb része extrageni-
talis megjelenésd infectio (21). A korképek lehetnek acutak,
de gyakori az inapparens, latens fert6zés, a subacut és chro-
nicus lefolyas. Mivel gyakori mindkét nemben, hogy a fer-
t6zés tiinetszegény vagy tiinetmentes, és nem jar olyan foku
,betegségtudattal”, hogy a beteg orvoshoz forduljon, igy a
korképek tobbségét nem ismerik fel id6ben, és nem kezelik
célzottan. Az anamnézis felvétele soran az orvosnak pontos
képet kell alkotnia betege panaszairol, a klinikai tiinetekrdl.
A chlamydiasisra jellemz6 korképeket és klinikai tiineteket
az 1. és a 2. tablazat foglalja 6ssze.

Abeteg szexualis életét érint6 kérdések soran az orvosnak
tajékozodni kell a szexualis élet kezdetérdl, a jelenlegi és
korabbi partnerek szamarol, az esetleges bi- vagy homo-
szexualis kapcsolatokrol és a kapcsolatok idGtartamarol
(10). Ismereteket kell szerezni a szexualis érintkezés geni-
talis és extragenitalis gyakorlatarél, a védekezés modoza-
tair6l. Az anamnézis kikérdezése soran ki kell témi az
esetleges korabbi STD fert6zésekre €s a partner vagy part-
nerek megbetegedéseire, majd a jelen panaszokra. A lehet-

1. tablazat. Klinikai tiinetek, melyek a Chlamydia-fer-
t6zés gyanujat vetik fel

¢ N6k megnovekedett mennyiségi fluorral

e A cervicalis és urethrakenetben latéterenként (1000x
nagyitassal) tobb mint 5 fehérvérsejt lathato

e Urethrafluor

e Dysuria

+ N6k appendicitis, cholecystitis, pleuritis tiineteivel

e Contact vérzés

e Ectopias cervix
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2. tablizat. Kérképek nemek szerinti megoszlasban

&

Férfiak —“ nongonorrhoess urethritis (NGU)
— postgonorrhoess urethritis (PGU)
— epididymitis
— prostatitis

Nok - cervicitis  *

— acut urethralis szindréma
— kismedencei gyulladas (salpingitis,
endometritis)

szexualis Uton szerzett reaktiv
arthritis (SARA)

— proctitis

— conjunctivitis

Mindkét nem

Ujsziillsttek  —  conjunctivitis
— pneumonia

3. tdbldzat. Rizikéfaktorok néknél, melyek esetén
C. trachomatis fertGzésre kell gondolni '

« Ha az életkor kevesebb mint 24 év

+ Ha 17 éves kor el6tt kezd8dott a szexualis élete
« Uj partner 3 hénapon beliil

e Poligam életmdd

+ Ha a partner STD fert6zésben szenved

o Oralis fogamzasgatlé hasznalata

4. tdbldzat. Az urogenitalis Chlamydia-fert6zések szii-
révizsgalata szempontjabol legfontosabb rizikocsopor-
tok

e 21 év alatti szexualisan aktiv fiatalok

« Evenkét legalabb harom 0j szexuélis partner

o Sgzexualisan terjedd fert6z& megbetegedésben
szenvedok

» Oralis fogamzasgatlot szeddk

séges rizikofaktorok feltérképezése (3. tdbldzat) jelent8s
adat a diagnosztikus vizsgalatok indikacidja szempontjabol.

Az epidemioldgiai adatok vilagosan bizonyitjéak, hogy a
kozel 50-70%-ban tiinetszegény vagy tiinetmentes urogeni-
talis C. trachomatis infectiokban a tiinetek alapjan felismer-
het§ fertdzések csak a jéghegy cslicsat jelentik (22). A tiinet-
mentes fertzottek felkutatisat a megbetegedettek partnere-
inek vizsgalataval, illetve a rizikdcsoportok jol megtervezett
sziirésével érhetjiik el.

Gyakran meriil fel a kérdés, hogy helyes-e az a gyakorlat,
amikor a klinikus a szexudlis fert6zés gyantjaval jelentkezd

TENYEK ES TEVEDESEK AZ UROGENITALIS CHLAMYDIA-FERTOZESEK DIAGNOSZTIKAJAVAL 243

beteg kezelését a terapia befejezésével lezartnak tekinti. Az
elz6ek ismeretében erre egyértelmien nemleges a vélasz.
Hiaba alkalmazzék a legkorszer(ibb terapiat, ha a partner
vagy partnerek vizsgalatat és kezelését koriiltekint6en nem
szervezték meg. A beteg tiinetei vagy a szovédmények
kockézata visszatérhet, jarvanyiigyi értelmezésben pedig
{ijabb fert6zések laneolata indulhat el. A partnerek felkutata-
sa tehat szintén alapvet6 feladata a klinikai és diagnosztikus
vizsgalatoknak.

A diagnosztikus vizsgalatok célja nem egyediil csak az
adott fert6zés korokozoéjanak kimutatdsa. Sziikséges az
antibiotikum-terapia hatisossaganak ellendrzése is. Mivel a
fert6zések nagy része tiinetmentes vagy csak minimalis ti-
netekkel jar, ezért a klinikai tiinetek hidnya nem elegendd a
kezelés hatékonysaganak mérésére, a mikrobiologiai gyo-
gyulast csak diagnosztikus vizsgalattal igazolhatjuk.

Az STD-vel foglalkozé szakember feladata kiterjed a
rizikécsoportokba tartozo, egyéb megbetegedéssel vagy ti-
netekkel jelentkez8k sz{ir§vizsgalatara is. A legfontosabb ri-
zikocsoportokat a 4. tdbldzat tartalmazza.

A sz{irés célja a tiinetmentes fert6zottek felismerése és
kezelése, ezzel a fertézés horizontalis és vertikalis terjedé-
sének és a szov6dmények kialakulasanak megakadalyozasa.
A szakemberek egyonteti véleménye, hogy a koriiltekintd-
en, a rizikocsoportok korében korszerli diagnosztikus vizs-
galatokkal megszervezett szilir6vizsgalatok elvégzése a
chlamydiasissal foglalkoz6 egészségiigyi teveékenység, és a
megelzés legfontosabb és leggazdasagosabb teriilete (23, 24).

A rizikéfaktorokat attekintve a tinédzserkorban elkezdett
szexudlis aktivitas jelenti a legnagyobb kockazatot (12). Az
amerikai Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
adatai azt mutatjak, hogy a fert§zottek 45%-a a 15-19 éves,
a 33%-a a 20-24 éves korosztalybol keril ki (15, 19, 25).
Kiilonosen a fiatal leanyok fogékonyak a Chlamydia-fer-
t6zésre. Ennek oka részben a még gyengén fejlett hiivelyi
immunitas, masrészt az, hogy a C. trachomatis célsejtjei a
squamocolumnaris tmenet teriiletén helyezkednek el, és ez
a sejtcsoport a pubertas eldtt még az ectocervix terileten
védteleniil” talalhato, és csak a pubertas soran huzodik az
endocervix teriiletére. Eppen ezért a serdiil6kben a koroko-
z0k direkt Gton, szinte védelem nélkiil érik el a célsejteket.
A tinédzserkoru lednyok egyszeri védekezés nélkiili nemi
aktus soran kozel 100%-os valoszintiséggel fert6z8dnek.
Felndtt n6knél ennek valészintisége 70-80%-os, mig a n6k-
161 a férfiakra valé terjedés ennél alacsonyabb (kb. 50%-0s).
A serdiilék C. trachomatis fert6zése két-haromszor nagyobb
veszélyt jelent a heveny kismedencei gyulladés kialakulasa
szempontjabol, mint a 25 évesek fert6zése (12).

Tovabbi jelentds rizikofaktor a gyakori partnercsere, az 4j
parkapcsolat 1étesitése is.

A rizikofaktorok statisztikai elemzésével a legujabb vizs-
galatok azt mutatjak, hogy a legeredményesebbek a 14-22
évesek korében, valamint az STD rendelésen és a terhesség-
megszakitasra jelentkez8k korében végzett szlirvizsgalatok
(22).

LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA Ahhoz, hogy a
mikrobiolégiai vizsgalat valoban pontos tdmpontot adjon a
klinikus szdmdara, ismernie kell a lehetséges vizsgalatok
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korét, azok kompetenciakorét, alkalmazhatosagat és egyben
azok hibaforrésait is. Kozel 100 év telt el Halberstaedter és
yon Prowazek felfedezése ota. Szamos metodika valt isme-
retessé, melyek egyre magasabb specificitasi és szenzitivi-
tasi értékekkel képesek Chlamydia trachomatis kimutata-
sara urogenitalis fert6zésekbdl.

A C. trachomatis fertézések diagnosztikaja az utobbi ket
évtizedben robbanasszerii fejlédésen ment keresztil. Ez a
fejlédés egyben a milgrobiol()giai diagnosztika fejlédésének
torténete is. A Chlamydiak intracellularis parazitak, tenyész-
tésiik mesterséges taptalajokon nem lehetséges. A hagyo-
manyos diagnosztikus eljaras a sejtkultiran tortend tenyész-
tés ma is ,,gold standard”-nak szamit. Ez annak ellenére igaz
még ma is, hogy munka-, technika- és koltseégigényes vizs-
galat, és a legmodernebb technikdk mar joval nagyobb
specificitast és szenzitivitast mutatnak. Az antigén—antitest
reakcion alapulé diagnosztikus eljarasok bevezetése (immu-
nofluorescens festés, ,,enzyme immunoassay test” — EIA)
ugréasszertien novelte a vizsgalatok hozzaférhetdseget, s ez-
altal jelentSsen emelkedett a vizsgalatok szama is.

A fejlédés tovabbi 1épeséfokat a molekularbiologiai me-
todikék alkalmazésa jelentette. A DNS-RNS hibridizacios
vizsgalatok mar eldremutatoan jelezték a molekularis tech-
nikak bevezetésének forradalmi jelentSségét. A robbanas-
szerd valtozast a nukleinsav-amplifikacios eljarasok beve-
zetése hozta, és a vizsgalatok magas specificitasi és szenzi-
tivitasi értékei alapjan ezek a metodikak 1998-ban kiérde-
melték a test of choice” mindsitést (10, 26, 27).

GIEMSA-FESTES Klasszikus eljaras, mely a Chlamy-
diak kimutatasanak egyik legelsé modszere volt. A hamsejt-
kaparékban a jellegzetes cytoplasma zarvanyok kimutatasa
hosszti ideig az egyetlen hasznalhato diagnosztikus eljaras
volt. Ma mar alacsony szenzitivitdsa miatt rutin vizsgalat-
ként nem alkalmazzak.

TENYESZTES Az 1960-as években dolgoztak ki a Chla-
mydidk speciélis sejtkulturdkon torténd tenyésztésének
technikéajat. A tenyésztést elkezelt McCoy, HeLa és mas
sejtkulturdkon végzik. A tenyésztési id6 48-72 ora, majd
Giemsa-festéssel vagy immunofluorescens festéssel vizs-
galjak a sejteket. Az eljaras a legutobbi iddkig alapvizs-
galatnak, ,.gold standard’-nak szamitott. Specificitasa
100%-o0s, de szenzitivitdsa csak 65-88%-os, igy a nuklein-
sav-amplifikaciés vizsgalatok térnyerése Ota elveszitette
ezen mindsitését. Kivitelezése idigényes, viszonylag kolt-
séges, specidlis laboratoriumi technikat és szakembereket
igényel.

IMMUNFLUORESCENS FESTES (IF) Az 1980-as évek
elején bevezetett eljaras, melynek soran fluoreszceinnel
jelzett monoklondlis ellenanyaggal teszik lathatova az
epithelialis kaparékban levs elemi testeket. A jelzett anti-
testek késziilhetnek a csoportspecifikus lipopoliszacharid
(LPS) vagy a speciesspecifikus kiils6 membranprotein
(MOMP) antigénekre. A kenet elkészitése 1 oran beliil
lehetséges, de értékeléséhez fluorescens mikroszkop €s
gyakorlott szakember sziikséges. Bakteridlis keresztreak-
ciok miatt a vizsgalatban nem jartas diagnoszta konnyen

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIVUM

alpozitiv és alnegativ leleteket véleményezhet. Ezert a mod-
szer specificitasa 89—-100%-os, az érzékenysége 68-100%
kozottire tehets. Magas prevalencidju populdcid vizs-
gélatara, acut urethralis, cervicalis vagy conjunctivafert6zé-
sek kimutatasara alkalmas eljaras.

ENZYM IMMUNOASSAY (EIA) A vizsgalati anyagban
lev6 antigén kimutatasa monoklonalis ellenanyagok segit-
ségével, enzimatikus uton torténik. A vizsgalat objektivitasa
miiszeres mérésen alapul. Elénye, hogy nagyobb szami
vizsgalat végezhet§ egyszerre, igy sokszor hasznéaljak
sziir6vizsgalatokra. Atlagosan a 10*° nagysagrendii anti-gén
jelenlétet képes ez a moédszer detektalni. Specificitasa
95-98%-0s (konfirmalé tesztekkel 99%-o0s), érzékenysége
62-90%-0s. Cervicalis valadékban tapasztalt 70-75%-o0s
szenzitivitas kissé alacsonyabb, mint a férfiak urethrajabol
végzett vizsgalatok eredményei. Az EIA specificitasi és
szenzitivitasi értékeit jelentSsen befolyasolja a mintavétel
szakszerlisége és a vizsgalatot végz$ laboratérium felke-
sziiltsége, a mindségi ellendrzések korrektsege.

Az antigén—antitest reakcion alapulé gyorstesztek meg
ezen alacsony értékeknél is 10—15%-kal alacsonyabb szen-
zitivitasi értékeket mutatnak (28).

DNS-HIBRIDIZACIO Az elsé molekulartechnikai elja-
ras, mely a gyakorlati alkalmazas soran elterjedté valt a Gen
Probe, Pace 2 metodika. A mikroorganizmusra specialisan
jellemz& RNS-szakasz kimutatasan alapul. Ez adja a mod-
szer magas specificitasat (97-99,5%), érzékenysege azon-
ban csak az EIA-vizsgalatoknak megfelel8 szintet (65-92%)
mutatja (29).

AMPLIFIKACIOS TECHNIKAK Az utébbi években ro-
hamosan terjednek a DNS- vagy az RNS-sokszorozason
(amplifikacion) alapulé eljarasok (,,polymerase chain reac-
tion” — PCR, , ligase chain reaction” — LCR, , transcription-
mediated amplification” — TMA, ,,nucleic acid sequence-
based amplification” — NASBA stb.). Koziilik a Roche
Molecular Systems 4ltal kifejlesztett PCR, az Abbott
Laboratories 4ltal kifejlesztett LCR és a Gen-Probe TMA
technikdja terjedt el széleskorben (30). Ezen PCR- és a
LCR-technikak kifejleszt6i a Chlamydia kritikus plazmidjé-
nak . specialis nukleotidszekvencigjat valasztottak ki cel-
molekulaként. Egy-egy elemi testben 7-10 plazmid talal-
hato, mely noveli a vizsgalat szenzitivitasi értékét. ATMAa
Chlamydia ribosoma-RNS specialis nukleotidlancat mutatja
ki, mely szintén tobbszords maésolatban van jelen a
korokozéban. A plazmid DNS amplifikalé eljaras elméleti-
leg 1-5, a gyakorlatban 10-100 kozotti nagysagrendben
képes a kérokoz6 jelenlétét kimutatni a vizsgalati anyagban.
A vizsgalatok specificitasi értéke 99,5-99,8%-0s (27). A
szenzitivitasi érték a vizsgalati anyagokban ritkan, de el6-
fordulé gatlo faktorok miatt 90-97%-os (27). A gatlo fak-
torokra, melyek gyakrabban a cervicalis mintaknal és a
vizeletben fordulnak el8, leginkdbb a PCR-technika
legkevésbé pedig TMA-érzékeny. A gatl6 faktorok tobbsége
instabil, ezért kiilonbozd eljarasokkal konnyen kdzombdsit-
hetd (fagyasztas, h6kezelés stb.) (31-34). A felsorolt meto-
dikakra a gyarilag kialakitott szigori technologia, a jo
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reprodukalhatosag és a minGségbiztositasi kovetelmények
kovetkezetes érvényesitése a jellemzd.

Az Osszehasonlit6 vizsgalatok, melyek az amplifikécios
technikékat mas metodikékkal (EIA, IF, tenyésztés, DNS
hibridizaci6) vetefték ossze egyértelmiien az amplifikacids
technikék specificitasi és érzékenységi folényét bizonyitjak.
Az irodalmi adatok sora bizonyitja, hogy a tenvésztések
érzékenysége 65—88%-0s, az EIA vizsgalatok érzékenységg
62-90%-0s, a DNS-hibridizaci6 érzékenysége 65-92%-0s a

nukleinsav-amplifikacios vizsgalatok érzékenységéhez vi-
szonyitva (4, 27).

A magas érzékenységi értékek alapjan az amplifikacios
technikak alkalmasak noninvaziv (vizelet, hiivelyvaladék)
vizsgalatok elvégzésére (35, 36). A vizeletb8l végzett vizs-
galatoknal, dsszehasonlitva a tenyésztéssel 20-30%-kal, az
antigén—antitest reakcion alapuld eljarasokkal 25-40%-kal
magasabb szenzitivitasi értékeket talaltak (27, 37). Az amp-
lifikacios vizsgélatok elénye mas vizsgalatokkal szemben
csak az eldirt technoldgia pontos betartasa esetén biztosit-
hato.

Az amplifikécios technikék egyediili nagy hatranya, hogy
koltséges eljarasok. A vizsgalatok koltsége két-haromszo-
rosa az egyéb vizsgéalatok koltségeinek. A koltséghatékony-
sagi elemzések egyértelmiien bizonyitjadk az amplifikacids
technikak folényét még az alacsony prevalencidju populé-
ciok vizsgélataindl is, ha a laboratérium nem elaprozottan,
hanem koncentraltan végzi a vizsgalatokat (24, 30, 38). A
vizsgalatok fajlagos koltsége forditottan ardnyos az el-
végzett vizsgalatok szamaval. A koltségelemzéseknél figye-
lembe kell venni, hogy a hagyomanyos technikak 10-35%-
kal kevesebb fert6zést képesek igazolni. Példaként hozhat6
fel, hogy a kezeletlen n6i Chlamydia-fert6zések kozel 25%-
aban alakul ki kismedencei gyulladis, melynek kezelési
koltsége Osszegzetten tobb mint a primer infectio korrekt
felismerése amplifikacios technikaval és célzott kezelése.

Vilagszerte — igy Magyarorszigon is — egyre gyakrabban
keriil sor ,,sajat” készitésii PCR alkalmazasara. Ezek a vizs-
galatok potencialisan hordozzak a gyari technologidk magas
specificitasi és szenzitivitasi értékeit, de a gyakorlatban a
vizsgéalatok értékét nagyban befolyésolja a technolédgia stan-
dardizalasa, reprodukalhatosaga, a minéségi kontroll ered-
ménye. A ,hazilag” készitett PCR-vizsgalatok értékét csak
az Osszehasonlito vizsgélatok tilkrében hatarozhatjuk meg.
Erre hivta fel a figyelmet J. Schachter referatuméban a IX.
Nemzetkozi Chlamydia Szimpdziumon (27).

A diagnosztikus vizsgélatok korében kiilon kell szolni a
gyorsdiagnosztikumok szerepérSl. Ezen vizsgalatok tilnyo-
moé tébbsége antigén—antitest reakcion alapul. Reichart és
munkatdrsai a gyorsteszt érzékenységét a tenyésztéshez vi-
szonyitva 60-65%-nak talaltak, Woolley és munkatdrsai
EIA vizsgalathoz viszonyitva 75%-o0s érzrékenységet talal-
tak (39, 40). Ha ezen eredményeket a nukleinsav-amplifika-
cios technikdk érzékenységéhez extrapolaljuk, akkor a
gyorstesztek érzékenysége koriilbeliil 50%-ra becsiilhetd
(27). Leforditva ez azt jelenti, hogy 50%-ban hamis negativ
eredményt adnak. Hatarozottan kijelenthetd, hogy ezek a
vizsgélatok nem a laboratériumokba tartozé vizsgélatok, he-
lyiik és szerepiik csak kozvetlen a beteg melletti tajé-
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kozodasban lehet, az egyéb Chlamydia-diagnosztikus vizs-
galatokat nem helyettesithetik.

SZEROLOGIA Primer urogenitalis fertzésekben a sze-
rologiai vizsgalatok értéke bizonytalan. Egyrészt a zajlo
urogenitalis fert§zéseknél lassan és csak kismértékben
emelkedik mind az IgM-, mind az IgG- és a genitalis
valadékokban az IgA—szmt Direkt kimutatassal igazolt acut
urethritisek 80%-ban tudtak csak IgM-emelkedést bizonyi-
tani. A viszonylag magas atfert6z6ttség miatt eleve emel-
kedett a szexudlisan aktiv korosztily ellenanyagszintje.
Csoportspecifikus antigénnel vizsgalva pedig a szintén gya-
kori C. pneumoniae fert6zés is emelkedett IgG-szintet ered-
ményezhet.

Ugyanakkor fontos diagnosztikus adat az emelkedett
IgM-szint neonatalis pneumoniaban és jelentSsen emelke-
dett IgG-szintet talalhatunk urogenitalis fert6zések sz6véd-
ményeinél (pl. kismedencei gyullad4s, méhenkiviili ter-
hesség) (28, 41). Amikroimmunofluorescens technika alkal-
mazasaval tipizalni tudjuk a kiilonb6z6 Chlamydia szeroti-
pusokat, melynek tudoméanyos és epidemioldgiai jelentd-
sége van.

MINTAVETEL ES TRANSZPORT A vizsgilati anya-
gok vétele, tarolasa és transzportja a Chlamydiak kimutata-
sanak egyik legkényesebb pontja. A legels6 feladat a min-
tavétel helyének kivalasztasa, mely a klinikai tiinetek alap-
jan a klinikus feladata. Els6dleges mintavételi helyek az
urethra, a cervix és a conjunctiva. Sziikségtelen egyszerre
tobb min-tavételi hely egylittes vizsgalata. Bizonytalan ese-
tekben, szovédmények esetén, tudomanyos céllal sort kerit-
hetiink t6bb minta egyiittes vizsgalatara (példaul kismeden-
cei gyulladas esetén a cervix vizsgalata mellett a mtitéti iton
vett minta feldolgozasat is elvégezhetjiik). Tiinetmentes ese-
tekben a vélhet6 behatolasi kapu vizsgalata sziikséges. Szii-
révizsgalatoknal cervix- és urethrakaparékot vizsgalunk,
amp-lifikacios technika alkalmazasa esetén vizeletet és hii-
velyvaladékot is lehet vizsgalni.

A vizsgalatot indikalé klinikusnak ismernie kell, hogy a
laboratérium milyen tipust vizsgalatot végez, és ha lehetd-
sége van, valasszon a vizsgélati metodikak koziil.

A mintavétel mindig specialis mintavevGvel torténik, mas
mintavevl (vattapalca) hasznalata a jelen levd inhibitorok
miatt az egész vizsgalat értékét kérdGjelezheti meg. A vizs-
galati anyagok transzportja — az immunfluoreszcens vizs-
galatok kivételével — specidlis transzportcsSbe torténik, me-
lyet a diagnosztikumot gyarté cég ad a vizsgalathoz, és mely
része a diagnosztikus vizsgalatnak.

A mintavétel soran iigyelniink kell a mintavételi tech-
nikéra. Urethrabol 2-3 centiméter mélyr6l rotacios moz-
gatassal nyeriink hamkaparékot. Cervixbsl térténd mintavé-
tel esetén a cervicalis nyakot, valadékot torléssel alaposan
eltavolitjuk, majd 1-2 centiméter mélyr6l vesziink kapa-
rékot a mintavevl sodrasaval. Egyéb extragenitalis minta-
vételnél is a nyak eltdvolitasa utdn vesziink hamkaparékot.

A helytelen mintavétel 20-30%-kal ronthatja a vizsgalat
hatékonyséagat. A mintavétel mindig az antibiotikum-terapia
el6tt torténjen vagy 2—3 héttel a kezelés utan. A specifikus
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kezelés alatt vagy kozvetleniil utna a diagnosztikus vizs-
galat elvégzése értelmetlen.

TENYEK ES TEVEDESEK Ha mindazokat az isme-
reteket, amelyeket ma az urogenitalis Chlamydia-fert6zések
diagnosztikajarol tudunk, Osszevetjik a magyarorszagi
helyzettel és gyakorlattal, akkor meglehetsen kusza hely-
zetet talalunk, melyben a sziikséges szembe keriil a lehet-
ségessel. Koltségekre hivatkozva maradnak el fontos és
sziikséges vizsgalatok, ugyanakkor kell6 ismeretek és koriil-
tekintés hianyaban helyteleniil indikalt vagy helyteleniil
kivalasztott diagnosztikus vizsgalatok komoly koltségeket
emésztenek fel. A konnyebb eligazodas és attekintés cél-
jabal vizsgaljuk meg, milyen tények és tévedések jellemzik
a Chlamydia-diagnosztika mai magyarorszagi gyakorlatat.

Tény, hogy a magyarorszagi urogenitalis Chlamydia-fer-
t8zések epidemioldgiai adatai kozelitSleg azonosak a kiilf6l-
di adatokkal. Rizikécsoportokban 15-18%-o0s pozitivitast,
alacsony prevalenciajii csoportokban 4-6%-os pozitivitast
varhatunk. Tévedésnek latszik, ha minden betegcsoport és
korosztaly minden urogenitalis panasza mogott Chlamydia-
pozitivitast tételeziink fel. A tudomanyos elemzések jol
koriilhatarolhatoan tisztaztdk a Chlamydia trachomatis
szerepét a kiilonboz8 korképekben. A ,cherchez la Chla-
mydia” ferditett idézet ma mar doéntSen a Chlamydia pneu-
moniae koroki szerepét vizsgalo kutatasokra vonatkozik.

Tény, hogy a Chlamydia trachomatis direkt kimutatasara
szolgalé metodikak arzenalja lelhetd fel ma Magyarorsza-
gon. Szamos helyen végeznek ilyen vizsgélatokat, de a ma-
gyarorszigi laboratoriumok tilnyomo része csak egy-egy
diagnosztikus metodika elvégzésére rendezkedett be. Té-
vedés azonban a vizsgilatok pozitiv vagy negativ ered-
ményét a vizsgalatok koriilményeinek és metodikdjanak
ismerete nélkiil abszolutizalni. Fontos, hogy a vizsgalatot
kér8 klinikus tajékozodjon a laboratoriumi metodikarol, is-
merje annak specificitdsi, szenzitivitasi mutato6it. A labo-
ratoriumi leleten nemcsak az eredményt kell kdzolni, hanem
fel kell tiintetni a vizsgald modszert is.

Tény, hogy az urogenitalis Chlamydia-fertézések célzott
antibiotikus kezeléssel gyodgyithatok. Tévedés azt hinni,
hogy a kezelés eredményességének ellenérzése és a part-
ner(ek) kezelése nélkiil a beteg meggyogyithato.

Tény, hogy ma mér a chlamydiasis felszamolasanak leg-
fontosabb eszk6ze a jol kivalasztott csoportok szlir6vizs-
galata. Tévedés, ha a szlirdvizsgalatokra alacsony szenziti-
vitast metodikat hasznalunk.

Az egészségiigy a technologiailag gyorsan fejlédd agaza-
tok kozé tartozik. A Chlamydia trachomatis diagnosztikaja
az utolsé 6t évben még az atlagosnal is gyorsabban fejlédott.
Nehéz elfogadni a szakembereknek, de a gazdasagi veze-
t6knek is azt a tényt, hogy a korszertinek tartott metodikéak
3—4 év alatt elavultak. Ugyanakkor a betegek érdeke, de a
koltséghatékonysagi vizsgalatok is egyértelmiien a korsze-
rlibb technoldgia alkalmazasat siirgetik.

Milyen stratégiat valasszunk ma Magyarorszagon az uro-
genitalis Chlamydia-fertézések diagnosztikdjaban?

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIVUM

1. Sziikséges, hogy a ,,nézziik meg ezt is” indikaci6 helyett
pontos, szakmai ismereteken alapuld anamnesztikus
adatok és klinikai tiinetek alapjan indikaljak a vizsgala-
tokat.

2. Sziikséges, hogy a szamtalan helyen, ellendrizhetetlen
koériilmények kozott végzett vizsgalatok helyett koncen-
traltabban, gazdasigos és ellen6rzott koriilmények
kozott szervezett laboratériumokban térténjenek meg a
vizsgalatok. Lehet&séget kell adni a klinikusoknak, hogy
vélaszthassanak a diagnosztikus meteodikék kozil.

3. Sziikséges a kivalasztott metodikdnak megfeleld
mintavétel és transzport biztositasa.

4. Sziikséges, hogy a klinikai betegek ellatdsan tul, szi-
révizsgalatokra keriiljon sor egy pontosan kidolgozott
stratégia alapjan. Ezeket a vizsgalatokat korszerd ampli-
fik4cids metodikak alkalmazasaval ajanlott végrehajtani
a kovetkezd csoportok korében:

— évenként a 20 éves kor alatti, szexualisan aktiv ndk
korében,

— évenként azoknal a 20 év feletti n6knél, akiknél va-
lamilyen rizikofaktor fedezhetd fel (tobb szexualis
partner, oralis fogamzasgatlé hasznalata stb.),

— . minden terhesnél, minden mesterséges megter-
mékenyités eldtt allonal,

— minden cervicalis fert6zésben szenveddnél.

AJANLAS 4 diagnosztikus vizsgdlatokat a klinikus
indikdlja, ezért pontosan kell ismernie a jellemzé klinikai
képen, az anemnesztikus adatokon és a rizikofaktorokon til
a lehetséges diagnosztikus vizsgalatok korét. Acut urethri-
tisek, cervicitisek esetén az immunfluorescens festés és az
EIA gyors és pontos eredményt adhat. A kezelés utani kont-
rollvizsgdlatokra és a sziirévizsgalatokra alkalmasabbak a
DNS-, az RNS-kimutatisokon alapuli amplifikacios mod-
szerek. Vizelet, torok, rectum vizsgalatara csak az amplifikd-
cios technikdk ajanlhatok.
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OSSZEFOGLALAS A szerzdk 28 éves nébeteg esetét
ismertetik, akinek kozel 2 éve kezdddtek vulvar vestibu-
lisre jellemzd panaszai. Az elvégzett vizsgalatok alapjan
(szovettan, immunhisztokémia, HPV PCR, STD mikro-
biologiai eredmények) feltételezik, hogy a panaszok Kki-
valtasaban és fenntartasaban az igazolt perzisztaléo HPV-
infectio jatszik szerepet, melyhez a kiilonb6z6 kezelések
hatasiara megvaltozott hiivelyi 6kolégia (pH-emelkedés
és Lactobacillusok hidnya) is hozzijarult. Az immun-
hisztokémiai vizsgalatok (keringd pemphigus vulgaris el-
lenanyag pozitivitas a betegnél ITF- és szovettani vizsga-
lattal DIF-pozitivitas) eredményét pemphigusra jellemzd
klinikai tiinetek hidnyaban nem specifikus reakciénak
fogjak fel.

A szerzdk az utolsé 10 év kozleményeinek tiikrében
elemzik az esetet.

Kulcsszavak:  vulvar vestibulitis, HPV 16 infectio, pem-
phigusszerii keringd ellenanyag

SUMMARY The case of a 28 year old woman is pre-
sented who has had complaints typical for vulvar vesti-
bulitis for 2 years.

Based on the results of performed tests (histology,
immunbhistochemistry, HPV PCR, STD microbiological
investigations) it is supposed that the complaints and
symptoms are due to verified persistent HPV infection,
and are aggravated by altered vaginal ecology (pH shift-
ed to alcalic range, lack of lactobacilli) as the side effect
of different formerly applied treatments.

Positive results of immunohistochemical tests (both
direct and indirect immunofluorescent pemphigus vul-
garis antibody tests on excision biopsy material and in
the serum) are considered to be accidental, lacking typi-
cal clinical and histological signs and symptoms of vul-
var pemphigus vulgaris.

The issues of the possible etiology, pathogenesis and
treatment of vulvar vestibulitis are reviewed based on
the data of literature in the past 10 years.

Key-words: vulvar vestibulitis, HPV 16 infection, pem-
phigus-like circulating antibodies

BEVEZETES A vulvar vestibulitis tiineteivel jelentkez
betegek mind a mai napig kihivast jelentenek bdrgyogya-
szoknak és n6gyodgyaszoknak egyarant.

A vulvar vestibulitis szindréoma klinikai kritériumait
Friedrich (1) 1987-ben a kovetkezOkben hatarozta meg:

1. a vestibulum vaginae kifejezett fajdalma a hiivelybe to1-
ténd behatolasra,

2. érintésre nyomasérzékenység (vattatamponos palca),

3. Klinikailag jol lathaté erythema.

ElsGsorban a fiatal, a nemi élet szempontjabol aktivnak
tekintend§ korosztaly az érintett. Mivel a fajdalom olyan
kifejezett, és nemi aktus hatésara fokozodik, a vestibulitis-
ben szenved3 ndbetegek elébb vagy utdbb teljesen tar-
tozkodnak a szexualis élettdl.

Etiolégidja ma sem tisztazott, feltételezhetd a multifak-
torialis eredet. Marinoff és mtsai dsszefoglald tanulmanyuk-
ban acut és chronicus vestibulitist kiilonboztetnek meg. A
folyamat acut, ha az introitus dyspareunidja kevesebb, mint
3 honapja all fenn, chronicus, ha a panaszok ezen id6tarta-
mon tal is fennéllnak (2). Az acut és chronicus vestibulitis
lehetséges okait az 1. tablazatban tintettiik fel.

Az utobbi években etiologiai szempontjabdl reflektor-
fénybe keriilt a tiinetmentes vagy szubklinikus HPV-fer-
t6zés, mint lehetséges kivaltd és fenntarté faktor. Ezen fel-
vetés hatdsdra szamos vizsgélat sziiletett, melyeknek az
eredményei azonban ellentmonddak. Az irodalmi adatok
szerint a vulvar vestibulitisben szenved§ betegeknél
30-100% kozott talaltak HPV-t kiilonb6z6 modszerekkel
vizsgalva (nyalkahartya-kaparék DNA- és/ vagy PCR-vizs-
galata, biopsias anyag in situ HPV DNA hibridizaciéja)(2-
6). Nemcsak a human papillomavirusok, hanem egyéb fak-
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1. tdblazat. Az acut és chronicus vulvar vestibulitis okai
Marinoff nyoman (2)

-

Acut vestibulitis

Candida albicans
Trichomonas vaginalis
bakterialis vaginosis (BV)

Fertozéses

Helyi irritdcio
Szappanok, gyakori *
tisztalkodas, spray-k,
5-fluorouracyl kendcs,
hiivelyktapok és krémek

Szoveti destructio
podophyllin, trichlorecetsav
ecsetelések, cryosurgery,
laser

Allergids reakcié
fix gyogyszer-exanthema

Chronicus vestibulitis

Fertozeses
szubklinikus perzisztald
HP V-infectio,
chronicus candidosis,
rekurral6 bakterialis
vaginosis (BV)

Megvaltozott hiivelyi pH
sulyos cervicitis
Lactobacillusok hidanya BV
nélkiil

Hormonalis
Osztrogéndeficientia

torok etiologiai szerepét tekintve azonban konszenzusrél ma
még nem beszélhetiink, a kérdés tehat nyitott (7-12).

Mivel a koreredet nem tisztazott, ennek megfelelen a
terapids lehet8ségek is korlatok kozott mozognak. A
feltételezett etiologianak megfelelGen kezelésként helyi
szteroidkészitmények, podophyllin és podophyllotoxin
ecsetelések, localis interferon injicialasok és sulyos, a beteg
pszichés karosodasat el6idézd esetekben, a beteg teriilet
sebészi eltavolitasa jonnek szoba (2,12,13), a terapias ered-
mények azonban megkérddjelezhetdk.

Jelen kazuisztika célja a hazai szakemberek figyelmének
felkeltése a 1étezG probléma irant. Feltételezhetd, hogy mind
a nlgyogyaszati, mind a blr- és nemigyodgyaszati ren-
deléseket szamos olyan nlbeteg keresi fel, akik vulvar
vestibulitisben szenvednek, és akiknek a panaszait meg-
nyugtatd moédon orvosolni nem tudjuk.

ESETISMERTETES E.E. 28 éves ndbeteg. Csaladi 4lla-
pota hajadon. Els6 nemi aktus: 22 éves koraban. Menses:
rendben, terhes nem volt, fogamzasgatlo tablettat 23 éves
koratol folyamatosan 1 éven keresztiil szedett, azdta tobb-
szOr megszakitotta, majd 2—3 honapig 0jbol szedte. Utoljara
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1. abra. Az introitus két oldalan és alul kifejezett
erythema, kisfoki oedemaval

Triregol tablettat szedett. Szexualis partnerek szdma: §ssze-
sen harom. Partnerei 6vszert nem hasznéltak. Vestibulitises
panaszai kb. 1,5 éve kezdddtek. Elmondasa szerint az introi-
tus két oldalan a nyalkahartya érzékennyé és gyulladtta valt.
Egy éven keresztiil n6gyogyasza kezelte HSV infectiot ill.
sarjadzogombas fertzést feltételezve kiilondsebb effektus
nélkiil (Virolex tbl. és kendcs, supp. Betadine). A beteg
1998. janius 25-én jelentkezett az OBNI STD centruméban
klinikai és mikrobiologiai vizsgalat elvégzése céljabol.
Klinikai status: az introitus két oldalan gyulladt, erodaltnak
tlin6 fajdalmas teriilet (I. dbra). Regionalis nyirokcsomok
nem tapinthatok. Speculummal feltdrds: hiivelyben turés és
krémszerti véladék, vagina fala gyulladt. Bakteriologiai
vizsgélatra leoltas tortént, eredmény: E. coli. Vulva erodalt
teriiletérdl sotétlatoteres vizsgalat: negativ. HIV 1-2 antitest
és syphilis szlirGvizsgalat eredménye: negativ.

Bar bullaképzdésrdl a beteg nem szamolt be és autoim-
mun bullosisnak megfeleld klinikai tiinetek is hianyoztak, a
beteg vizsgalatat végzl elsé orvosban felmeriilt a vulva
pemphigus vulgarisa, és ezért indirekt immunfluoreszcens
(IIF) vizsgalat céljara a betegtdl vért vett.
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2. abra. A Kkiszélesedett
hiam tiiskés réteg sejt-
jeiben vacuglisatio (HE,
250x)

£

v

3. abra. A stratum spino-
sumban jol lathaték a
koilocytak

Az IIF vizsgalat eredménye: majom nyel6csévon IgG
tipust pemphigus vulgaris ellenanyag 1:40, ismétlésnél:
1:160 higitasban pozitiv (dr. Karpati Sarolta sk.).

Tekintettel arra, hogy a korel6zmény, a klinikai kép és a
pemphigus vulgaris ellenanyag-pozitivitas k6zott kontradik-
ci6 allt fenn, az etiologia tisztazasa céljabdl a kovetkezd
vizsgalatokat végeztiik el:

* a kisajkak belfelszinérdl a gyulladt teriiletekr6] két alka-
lommal biopsia immunhisztologiai és normal hisztols-
giai vizsgalat céljabol,

e Tzanck-sejt-vizsgalat,
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 az érintett teriiletr6l HPV PCR meghatarozasra kaparék,
e cervixbG6l HPV PCR tesztre mintavétel,

e biopsias anyagbol preparalt DNS HPV PCR vizsgalata,
» kontakt allergia kizarasa céljabol epicutan teszt.

A human papillomavirus kimutatdsa a kovetkezd mod-
szer szerint tortént (H-MED Laboratoérium): a vizsgalati
anyag taroldsa mintavétel utdn PBS puffer oldatban (15). A
mintdban talalhato DNS izolalasa a kovetkezd moéddon
tortént: a sejteket centrifugélassal iilepitették, a feliiliszot
leszivtak, majd az tiledéket PBS oldattal mostak. Ezt kove-
téen a sejteket 100 pl térfogati 500 pg/ml koncentracidjt
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proteindz K oldatban emészették 1 6ran keresztiil 56 °C hd-
mérsékleten. A proteindz K enzimet 100 °C-on 10 percig
inaktivaltak, majd az oldatot centrifugéaltak. ADNS-tartalmu
feliiluszopol 2 pl-t hasznaltak 25 pl végtérfogati PCR reak-
cidhoz (15). Elsd 1épésben a minta vizsgilata ,,consensus
primer” PCR modszerrel tortént (16) annak igazolasara,
hogy ezen primerek altal amplifikalhato szamos HPV tipus
valamelyike megtalalhat-e a mintaban. Multiplex médon
ebben a PCR reakcioban belsd kontrollként a human B-glo-
bin gén egy szakaszat vizsgaltak. A keletkezett termékeket
4%-o0s agar6z gélben detektaltak elektroforézis segitségével.
Pozitiv eredmény esetén az eredeti mintat (ijabb PCR segit-
ségével a HPV DNS L1 régidjara specifikus primerekkel
amplifikaltak (17). A keletkez6 termékek fluoreszcens de-
tektalhatosaga érdekében az egyik primert FAM fantazia-
nevii (Perkin-Elmer, USA) fluoreszcens csoporttal jelezték.
A kiilsnboz6 HPV tipusok ezen reakcio soran kiilonb6z6
méretli és Osszetételi PCR fragmentumokat eredmé-
nyeznek. A keletkezett termékeket ezt kovetSen kapillaris
elektroforézis segitségével elvalasztottdk és fluoreszcens
moédon detektaltdk ABI 310 (Perkin-Elmer, USA) fluoresz-
cens szekventald késziilékkel, ami pontos méretmeghata-
rozast tesz lehetdvé belsé méretmarker segitségével (18). A
kapott eredmények alapjan a mintdban megtalalhato HPV
tipust azonositottak.

AVIZSGALATOK EREDMENYE

Immunhisztologiai vizsgdlat (bal oldali kisajak belsd felszi-
nén). A vizsgalt nyalkahartyamintaban holyagképz8dés nem
észlelhetS. A ham magasabb sejtsoraiban, a hamsejtek fel-
szinén IgG fest6dés figyelhet meg. A basalis és kozvetlen
suprabasalis sejtek szabadok. A basalis membran vonala a
szokottnal kissé élénkebben rajzolodik ki. Kéros IgA, IgM
festddés nem észlelhetd. A basalis membran mentén, illetve
a papillaris kiserekben diszkrét szemcsés C3 fluoreszcencia.
Vélemény: szokatlan, de autoimmun holyagképzddésbe
beilleszthetd kép a kering8 ellenanyagok hasonlo két6dése
miatt (dr. Karpati Sarolta sk).

Szovettan (jobb oldali kisajak belsS felszine, HE festés,
250x és 400x nagyitas): Kiszélesedett hammal fedett
nyélkahartyarészlet. A rétegek rendezettek, a tiiskés réteg
sejtieiben mérsékelt vakuolizaci6 van, a felszinen enyhe pa-
rakeratosis figyelhetd meg. A basalmembran megtartott, ma-
lignitdsra utalé eltérések nincsenek. Pemphigus nem jon
szoba. Diagnézis: HPV-infectidnak megfeleld szoveti kép
(dr. Harsing Judit sk.) (2. és 3. dbra).

HPV PCR cervix és vulva: HPV 16 pozitiv. A masodik
szdvettani mintabdl izolalt DNS HPV PCR vizsgélata:
negativ.

KORLEFOLYAS A gyulladas csdkkentésre cremor
Pimafucort napi 2-szer. Mivel harom hétig tarté kezelés
javuldst nem eredményezett, az idGkozben kézhez kapott
vulva HPV PCR eredmény birtokaban podophyllin ecse-
telést kezdtiink heti 1-szer (a folyamat kiterjedtsége miatt
8%-o0s koncentracioban). Allapota mind szubjektive, mind
klinikailag is javult, azonban 4 hét utdn a beteg 1jbol rossz-
abbodast jelzett. Ekkor a kezelését Egiferon gél helyi alka-
Imazésaval egészitettik ki (két ecsetelés kozott naponta
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4. Gbra. A vestibulum nyalkahartya 5%-os ecetsavas
ecsetelés utan fehérré valt

4-5-s76r alkalmazta). Allapota folyamatosan romlott, az
erythema nagysaga novekedett, a fajdalom er8sodott.

Klinikai status (1999. jan. 4.) az introitus két oldalan (3 és
9 ¢ra iranyaban), valamint az introitus alatt élénk erythemas
nem erodalt, nyomésérzékeny teriiletek (4. dbra). A hiively-
nyilasban fehér mucopurulens valadék. Hiivelyfeltaras:
cervixben mucopurulens ny(lds, hiivelyben stiri kenScssze-
ri valadék lathatd. Amin-teszt: negativ, Gram szerint festett
kenet (hiively hats6 boltozat): laktoflora hidnyzik, lapham-
sejtek, (cervix): zsafolva PMNL-kel.

Mikrobioldgiai vizsgdlat eredménye: aerob bakteriolo-
giai: E. coli és D csoportu Streptococcus tenyészett ki.
Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, N. gonor-
rhoeae, Trichomonas vaginalis és sarjadzéogomba: negativ.

Chlamydia trachomatis IF: negativ.

Vestibulum bal oldala 5%-o0s ecsetsavas ecsetelése és der-
matoscopos képe: felszinen fehér reakcio, érkacsok nem
lathatok (5. dbra).

Cervix 3%-os ecetsavas ecsetelése és colposcopos vizs-
gdlata: transzformacids zona, kéros ham nem latszik.

Citoldgia: P2 (gyulladasnak megfeleld).
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5. abra. Dermatoscopos felvétel az ecetsavas ecsetelés
utan. Foltokban fehér szinii teriiletek lathatok
kapillariskacsokkal (nagyitas 10x)

Kezelés: laktoflora helyreallitasa céljabol Ovulobakt ki-
pok, bakteriolégiai lelet és antibiotikum-rezisztencia alapjan
2-szer 1 tabl. Tarivid per os 5 napig.

MEGBESZELES A genitoanalis regid betegségei rend-
kiviil sokrétliek. A klinikusnak a beteg panaszai és a klinikai
kép alapjan nemcsak a fert6zéses eredetii, hanem kiilénboz6
borgyogyaszati korképeket is figyelembe kell vennie (19,
20). A hosszabb ideje vaginalis fluorban szenvedd betegnél
szdmolni kell az alland6 valadékozas okozta irritald, illetve
nyalkahértyabarrier-karosodast el6idéz8 hatassal, melyek
szubjektiv tiineteket (viszkets, égetd érzést) és objektiv el-
valtozasokat (gyulladasos) tiineteket eredményezhetnek a
szeméremtesten, igy a vestibulum teriiletén is.

A vulvar vestibulitis kialakulasdban és fenntartdsidban
egyes szerz8k szerint a tiinetmentes HPV-fert6zés szerepet
jatszhat, masok szerint a HPV tiinetmentes hordozis nem
oki tényezd, hanem véletlen egybeesés.

A szakirodalomban talalhatok utalasok a hormonalis fak-
tor jelentSségére, melyek szerint statisztikailag szignifikans

i
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kiilonbség mutathaté ki a fiatalon elkezdett hormonalis anti-
koncepcio és a vestibulitis jelentkezése kozott. gy Bazin és
mitsai analizise szerint azoknal a n8knél, akik 17 éves élet-
koruk el6tt mar fogamzasgatlot szedtek, a relativ riziké 11-
szer nagyobb, mint akik gyogyszert soha nem szedtek (12).

Esetiinket az IIF és DIF vizsgalatok eredménye és a tipu-
sos klinikai tiinetek hidnya (a kozel két éve fennallo pana-
szok lokalizaltan a vestibulum teriiletén holyagképzGdés
nélkiil) alapjan tigy gondoljuk, hogy nem sorolhatjuk az
autoimmun bullosis, nevezetesen a vulva pemphigus vul-
garisa korképéhez. Az IIF-pozitivitast nem tartjuk speci-
fikusnak, ugyanakkor a DIF immunhisztokémiai eredmény
nem all 6sszhangban sem a klinikai képpel, sem a normal
szovettani eredménnyel, sem a korlefolyassal. A betegnél
anamnesztikusan és a fél éve tartd rendszeres klinikai
ellendrzések kapcsan sem talaltunk a pemphigus vulgarisra
jellemz bér- és nyalkahartyatiinetet. Attekintve az irodal-
mat, felmeriil a pemphigusszerti ellenanyag jelenléte és a
HPV 16 fert6zottség kozotti asszociacio lehetGsége. Kor-
man (21) osszefoglald és Ahmed és mtsa (22) publikacioi
szerint egyéb betegségekben (bullosus pemphigoid,
Trichophyton rubrum fert6zés, gyogyszer-exanthema, kiter-
jedt égés, SLE) is ki lehet mutatni kering6 pemphigusszeri
ellenanyagot anélkiil, hogy a pemphigus vulgaris klinikai
tiinetei valaha is kifejlédnének. Hasonl6 utalast talalhatunk
Braun-Falco (23) bérgydgyaszati kézikonyvében. Az el§bbi
felsorolasok mellett megemliti az un. ,,egyéb megbetege-
déseket” is, ami tag fogalom.

A vulvitisek és/vagy vulvar vestibulitisek diagnosztikaja
— hasonléan a férfiak balanitiséhez —, ha a szokvanyos ke-
zelésre nem reagél, tovabbi vizsgalatokat tesz sziikségessé.
Abbol a meggondolasbol kiindulva, hogy terapia-rezisztens
balanitiseknél (24) gondolnunk kell a HPV eredetre, nem
vethetjiik el az ellentmondé irodalmi adatok ismeretében
sem, hogy betegiinknél a vulvar vestibulitis kialakulasaban
és fenntartdsdban az egyik lehetséges ok az igazolt per
zisztalo HPV 16 infectio. Az intermittilo lefolydsban —
gyulladasos tiinetek és fajdalomérzet feler6sodése és mér-
sékl6dése — feltételezhetGen szerepet jatszik a kiilonb6zd
kezelések hatasara teljesen felborult hiivelyi egyensulyi
helyzet és a kovetkezményes valadékozas is.

Az esetiinkkel kapcsolatos diagnosztikus és terapias prob-
lémak arra adnak 0sztonzést, hogy az intézetink STD am-
bulancidjan hasonld panaszokkal és tiinetekkel jelentkez8
betegeknél nemcsak rutin, hanem adott esetben szélesebb
spektrummal végezziink vizsgalatokat. Kell§ mennyiségfi,
kiértékelhet§ adat birtokdban a késGbbiekben talan arra is
valaszt kaphatunk, hogy pl. szubklinikus vagy klinikailag
manifeszt HPV-infectiok és detektalhatd pemphigusszert
kering@ ellenanyagok koz6tt van-e 0sszefliggés. Mivel bete-
giink megfigyelését tovabb folytatjuk, allapotanak alakula-
sarol a késGbbiekben a folyodirat hasabjain tajékoztatast
fogunk adni.

KOSZONETNYILVANITAS Készonettel tartozunk dr.
Bdsze Péter professzor urnak a négyogyaszati és colposco-
pos vizsgalat elvégzéséért, valamint a H-Med Diagnosztika
Kft. PCR Laboratériumanak a Huméan Papillomavirus PCR
vizsgalat és tipizalas elvégzéséért.
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A mycoplasmak
venerologiai jelentdségerol

Horvath Attila dr., Galgéczy Jozsef dr.,
Kovdcs Elek dr. és Dardczy Judit dr.

Az urethritis (vulvovaginitis) non gonorrhoica és a
gonorrhoeas fertézés utan visszamaradd makacs
urethritis (vulvovaginitis) postgonorrhoica kiilén-
boz6, tébbnyire fertéz6 agensek okozta azonos vagy
nagyon hasonlé klinikai tiinetegyiittesek. A fertd-
zest kivalté mikroorganizmusok nagyobb részt ,,fa-
kultativ parazitdk”. Pathogénné valasuk bizonyos,
a biolégiai egyensulyt megbonto feltételekhez ké-
tott. Az esetek jelent6s részében a fenti kérformak-
ban nem sikertil baktériumokat, gombakat, illetve
Trichomonas vaginalist kimutatni. Ezeket az ese-
teket urethritis (vulvovaginitis) amicrobica néven
foglaltak &ssze. Valamennyi nem gonorrhoeds
urethritis (vulvovaginitis) kéroktandban az ujabb
kutatdsok a mycoplasméaknak tulajdonitanak jelen-
t6séget.

A mycoplasma kevésbé ismert mikrobiolégiai
agens, azért roviden Osszefoglaljuk mikrobiolégiai sa-
jatossagait.

A szarvasmarhak pleuro-pneumonidjanak kezdet-
ben virusnak gondolt kérokozédjat Nocard és Roux

N\

Mycoplasma telepek Dienes-mddszerrel festve (160 X)

1820  Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 31. szam

1900-ban mesterséges taptalajon is Kitenyésztették s
PPO-nak (pleuro-pneumonia-organisme) nevezték. A
sokaig allati kérokozoként szdmontartott mikréobat egy-
re gyakrabban izolaltdak azo6ta emberekbél is (3, 5, 7,
8). Ezeket PPLO-nak (pleuro-pneumonia-like-organis-
me) nevezték. Edward és Freund 1956-ban a mycoplas-
ma elnevezést javasoltak (4). Mint egyetlen genus a
Mpycoplasmataceae csaladban, X ordoként Mycoplasma-
tales néven a Skyzomycetes II. osztdlyaba soroljak.
Rendszertani hovatartozisuk még ma is vitas. Vannak,
akik az Actinomycetales rendbe tartozonak vélik, mig
masok a markans mikrobioldgiai tulajdonsagok miatt
onallé osztalyként kezelik. S6t legujabban a sterin-
igénylk és merev sejtfaluk hidnya miatt, valamint
azon tulajdonsaguk alapjan, hogy az inaktivalt homo-
16g antisérummal novekedésiik gatolhatd, egyesek az
allati véglények, a protozoonok kozé soroljik.

Szilrhetd, 125—300 mu nagysagu, merev sejtfal nél-
kili mikroba. Ellentétben a virusokkal, egyarant tar-
talmaz DNS-t és RNS-t, s szaporodasa nem ¢16 sejthez
kotott, mesterséges, sejtmentes taptalajon is tenyészti-
het6, igaz, hogy a taptalajnak specialis anyagokban
dusnak kell lennie. Szilard taptalajon paranyi, csak
nagyitéval vagy mikroszképpal lathaté 100—150 u at-
méréjl, sajatsagos kiillemd, tlikortojashoz hasonld te-
lepeket képez (1. kép). Centralis, komptaktabb résziik
szilardan bedgyazddik a talajba és azt a lazdbb szerke-
zetll periférias zona veszi kortil.

Szaporodasi ciklusa az Un. minimélis reprodukald
egységbdl indul ki, mely koériilbeltil 100 mu nagysagu.
A kialakulé filamentumok fragmentalédasival kelet-
keznek az ujabb reprodukialédé egységek.

A mycoplasmak biokémiailag aktivak, bar nincs
komplett enzimapparatusuk. Altalaban savképzéssel
bontjak a glycoset, a maltoset, a keményitét, gyengén
a saccharoset, de nem bontjak a lactoset, és a manni-
tot.- Katalaset nem termelnek. Az o4 lipoprotein szé-
rumfrakeié — esterifikalt kolesterolt, illetve kilonho-
z6 foszfolipoidokat tartalmaz — el8segiti a névekedé-
siiket (15). A lipoid részétdl megfosztott frakeié hatas-
talan. A Kkifejezett sterinigény alapjan valészini, hogy
nincs 6nallé zsiranyagcseréjiik. i

A mycoplasmak antigén tulajdonsiguak, ami a
taptalaj Osszetételétél is fugg (1, 5, 7). A fertdzés utan
keletkezett ellenanyagok az IgM és IgG frakcidban ta-
lalhatok, egymashoz vald viszonyuk a betegség azonos
fazisaban levg betegek vérsavéjaban egyforma.

Szerolégiai tulajdonsagaik kutatasidra hasznalhaté
modszerek: komplementkéts, agglutinald, indirekt
haemagglutinalé, a novekedést specifikusan gatlé s a
tetrazonium soé redukciéjat gatlé ellenanyagok kimu-
tatasa és a haemadsorptio. Ezekkel a mddszerekkel je-
lenleg hat human torzs kiilonitheté el: M. hominis typ.
I., M. hominis typ. II. (Gjabban azonositjak a M. arth-
ritidissel, mellyel serolégiai szempontbol megegyezik,
bar az utébbi allati eredetdi), M. salivarium, M. orale
(typ. I. és typ. I1.), M. fermentans és az M. pneumo-
niae. Jelenlegi ismereteink szerint M. pneumoniae pa-
thogen, a tobbiek fakultativ parazitak.

A mycoplasmak és az E. coli kozos antigén kom-
ponenst tartalmaznak, feltehetéen egyéb baktériumok-
kal is van antigén rokonsaguk.

Mikro- és makromorpholdgiailag nem kiillénboztet-
het6k meg a baktériumok I.-formaitél. Sokan ezért ugy
vélik, hogy a mycoplasmak valamely baktérium irre-
verzibilis L-formai. Az L-formak azonban nem sterin-
igényesek, felliletaktiv anyagokkal szemben resisten-
sek és optimalis taptalajon eredeti baktérium forma-
véa alakulnak vissza. Ennek alapjan konnyl az elkiilo-
nitésiik,

A klinikus szempontjabdl leglényegesebb tu-
lajdonsaguk a penicillinnel szembeni resistentidjuk. .
Széles spektrumu antibiotikumok, mindenekel6tt a
Tetran, gatolja a szaporodasukat.

Holmes, Johnson, Floyd és Kwvale (6) penicil-
linnel gyogyitott gonorrhoeds katonak 64%p-aban
észlelték a  postgonorrhoeas folyast. Nagyrészik
tetracyclinre gyoégyult. Valadékukbdl nagy szam-



<

ban tenyésztették ki a mycoplasmat, kiilonosen ak- -

kor, ha a beteg sok penicillint kapott. A promiscui-
tasban él6 nék 72%p-a, a nem promiscuald férfiak-
nak 14%g-a volt mycoplasméaval fertézott.

Az urogenitalis tractusban leggyakrabban a M. ho-
minis typ. 1. fordul els. Mellette nagy szamban sike-
rilt un. T torzset is kitenyészteni. Jelenleg a mycoplas-
mak kozé soroljak, bar jellemzé bioldgiai tulajdonsa-
gaik ezt kétségessé teszik. (Elvétve M. fermentanst, ¢s
‘egy-egy alkalommal M. pneumoniae-t is kitenyésztet-
tek).

*

Rickl és Nasemann (13) 1956-ban 115 egészsé-
ges férfi hugyesSkaparékbol 22 (19,1%) ¢s 120 tiine-
tes betegbdl 32 (26.7%) esetben tenyésztettek ki my-
coplasmat. Tobb szerzd (6,9, 14) kiilénbdz6 modsze-
rckkel, modernebb tenyésztési cljardssal a betegek
valadékabol (nemi hovatartozas figyelembevétele
nélkiil) joval nagyobb szdzalékban izolalta, mint az
egészséges kontrollokébol. Reiter-korban szenvedOk
tiinetes id&szakaban M-komplementkoté és hacm-
agglutinalé cllenanyagtiterénck emelkedését mu-
tattak ki, Lemcke ¢s Csonka (10) salpingitis-
ben szenvedd nék 55 -aban, az egészséges kontroll
csoporiban pedig csak 4%j-ban talalt komplement-
kotd ellenanyagot.

A mycoplasmadk, illetve L-forméak humanpatho-
logiai szerepével — tudomésunk szerint — hazank-
ban eddig csak Melczer és Vdsdrhelyi (11, 12), va-
lamint Grdsz (16) foglalkoztak. Az elébbiek meg-
figyeléseik soran arra a kdovetkeztetésre jutottak,
hogy a kiilénféle bérelvaltozasokban talalhato my-
coplasmak nem pathogének. Grész uveilisben felté-
telezi kérokozo szerepiiket. Mi azt tdztiik ki celul,
hogy nagy és lehetéleg homogén beteganyagon tisz-
tazzuk a mycoplasmak eléfordulasanak gyakorisa-
gat az urogenitalis appardtusban és a korképekkel
valo osszefliggését.

Vizsgalatainkkal a kovetkezd kérdésekre ke-
restunk valaszt:

@) milyen gyakori a chronikus vulvovaginitisek
és urethritisck mycoplasma fertézottsége:

b) hiny szazalékban taldljuk egészséges egyé-
nekben;

¢) nemck szerint milyen a pozitivitds megosz-
lasa:

d) talalhaté-e olyan human species, melynek
aetiologiai jelentdséget tulajdenithatunk;

e) a mycoplasma pozitiv esetek kiséré mikré-
bai kozott talalunk-e jellegzetesnek, illetve domi-
nansnak tekintheté fajokat?

Beteganyag és modszer

258 né és 124 férfibeteget valogattunk ki, akik leg-
alabb két hénappal elébb gonorrhocaveal, Trichomonas
vaginalissal, vagy sarjadzégombaval fertézédtek, de a
helyes gyvégykezelés ellenére sem valtak tiinetmentessé.

Kontroll: objektiv tinetek nélkiili, panaszmentes
82 n6 és 55 férfi.

A betegek vizeletiiledékét, cervix-, fornix-, illet-
ve urethravaladékat, a kontroll egyéneknek pedig —
értheté okbol — csak vizeletiiledékét oltottuk tapta-
lajba. Ha a mycoplasma a valadékokbol kitenyészett,
mindig kimutathato volt a vizeletiiledekbol is. Kon-
troll csoportunk tehat megbizhato.

parhuzamosan az altalunk kidolgozott és hazal viszo-
nyok kozott beszerezhets alapanyagokbol oOsszeallitott
BDO.DNS 3 taptalajra is oltottunk. Taptalajunk Ossze-
tétele:

BDO—DNS 3 idptalaj Osszetéiele 1000 ml-re vo-
natkoztatva:

A.-oldat
Proteose pepton 15 g
NaCl 58
Agar-agar (szalas) 18 g
Amylum 1g
Dikaliumhydrophosphat 48
Kaliumdihydrophosphat 1g
DNS (hering spermabol) 5 mg
Destillalt viz 800 ml
1 atm-n 30 percig sterilezni
B.-oldat
Dextrose 78
OBNI éleszt6 fozet 10 ¢
Thallium sulfat 6 g
Lovérsavo 100 ml
Destillalt viz 95 ml
Penicillin 2 ME

sterilen szdrni, pll 7,6

Az A.-oldat autoklavban sterilezhetd, a DB.-oldat
csak szlréssel. A benne szereplé DNS hering spermd-
bol eldallitott magyar készitmény. A taptalaj lényeges
részét alkoté Yeast extract helyett sajat készitési élesz-
téf6zetet hasznaltunk. Osszehasonlité vizsgalataink sze-
rint a sajat és a nemzetkozileg hasznalt taptalaj cgyen-
értékd.

Vizsgdlat menete

A betegek legaldbb 4 6ra hosszat visszatartott vi-
zeletét 20 percig 1500 g-n centrifugdltuk. Uledékét fo-
lyékony taptalajba oltottuk, melybdl 48 6ranként szi-
lard taptalajra oltottunk ki. Ha az otodik kioltas utan
sem taldltunk mycoplasma telepeket, negativnak mi-
nésitettiik.

Az urethrabol. cervixbél, illetve fornixbdl platin-
kacsal vett valadékot kozvetleniil szilard taptalajra is
szélesztettiik és 10 napig figyeltik a mycoplasma ko-
16niak megjelenését.

A beoltott taptalajokat parhuzamosan aerob és an-
aerob (95%, N, és 5%, CO.) mili6ben 37 °C-on 48 érdig
inkubaltuk. Negativ esetben az inkubdalast tovabbi 8
napig meghosszabbitottuk. A kitenyésziett torzseket az
dltalunk kialakitott dichotomikus hatdrozokules alap-
jdn azonositottuk. A kulcsot az egyes fajok markans
mikrobiolégiai tulajdonsagait figyelembe véve, labor-
technikailag viszonylag konnyen Kivitelezhett és egy-
értelmii reakeidk alapjan szerkesziettik meg. (Megje-
lenés alatt az Acta Microbiol.-ban.)

Ercdményeink biometriai.analizisét z* eljardssal, a
kontingenciavizsgalat médszerével, a négymezds tabla-
val végeztik.

Eredményeink
I. 1abldzat

A vizsgdlt beteganyag mycoplasma
pozitivitdsanak ésssehasonlitisa a kontroll csoporttal

Pozitiv Negativ Osszes
Betegek
115 (30,19%) 267 (69,9%) 382 (100%,)
Kontroll 17 (12,49%,) 120 (87.6%) 137 (1009%,)
]
Osszes i1 387 519

A 382 krénikus urethritises, illetve vulvovagi-

@

1821

A tenyésziést a nemzetkozileg elfogadott szilard és
folyékony PPLO taptalajon (Difco PPLO agar, Difco
Yeast extract, Difco tryptose stb.) végerztiik, Ezzel

nitises beteg vizeletiiledékébsl 115 (30,1%), a 137
tiinetmentes egyén vizeletiiled¢kébél csupan 17



(12,4 ) esetben tenyészetit ki mycoplasma. A x> ér-
téke 72,0202, p egyes szabadsagfok melictl kisebb
mint 0.1“4).

I1. tablazat

Mycoplasma positiv betegek megoszldsa nemek szerint

4 Pozitiv Negativ Osszes
Férfi
21 (16.925) 103 (83,19%)) : 124 (100%,)
NG 94 (30,49() 164 (63,6%,) 125 (100%,)
Osszes 115 267 382

A két nem pozitiv tenyészeteinek aranya 258
né koziil 94 (36,4%), 124 férfi kozil 21 (16,9%,). Bio-
metriai analizissel y?=15,0154, igy p < 0,1%, (a
kontroll csoport nem szerinti megoszlasat az 5. tab-
lazat mutatja).

I11. tablizat

A 115 mycoplasma tirzs fajok szerinti megoszlisa

M. hominis typ, Lo oo s s s vataas 107 93,049,
IV SAITEATTIUNIY oo oo s it o2 4 3,48%%,
M. Lermentans ..o . s o os i ouams 3 2.619;,
L honunis-tep: Ll osceatiinsiosnemny 1 0,87%

A 115 torzs kozott M. hominis typ. 1. 107 (93,04
szazalek), M. hominis typ. II. 1, M. salivarium 4 és
végil M. fermentans 3 volt. M. pncumoniaet nem
talaltunk.

1V, 1abldzat
A mycoplasma pozitiv tenyészetek tarsmikrébai 52 mycoplasma
poszitiv urethra valadékdban

INEISeRIa FONOIEN0EAE 1o us wuw s s 4w o5 s woon s vy 1
Trichomonas ¥aginalis- . .. . v o s v o mnns o ss ot 1
Strepitococens taevaliss ..oz i uwmims s mmen s omio o sz 13
EseHErithia 0L i imiis i 5 e B E R RS s Bros e 25
Sarjadz6eembal fa] . .uie i s oo mcew ot 1
Corynebacterinm pseudodiphtheriticum. . ..... .. 18

............... 19

Klebsiella genushoz tartozd faj

A mycoplasma pozitiv tenyészetek kisérd mik-
robait 52 csetben hatdroztuk meg. Az Echerichia
coli torzsek ardnylag nagyobb szamban tenyésztek
ki, kérokozo tulajdonsaguk bizonyos feltételek mel-
lett ismeretes. A mycoplasmaval valé kapesolatuk
mégsem mondhato jellegzetesnek.

V. 1ablazat

A kontroll csoport pozitiv tenyészeteinek nemek szerinti megoszldasa

Pozitiv Negaliv Osszes
Férfi 7 (12,73%) 48 (87,27°,) 55 (1009)
NG 10 (12,209) | 172 (87,80% 82 (100%)
Osszes 17 ‘ 120 137

Koévetkeztetések

A krénikus urcthritisekben és vulvovaginiti-
sekben talalt, szignifikdnsan magasabb mycoplas-
ma pozitivitas, mely egyébként megegyezik az iro-
dalmi adatokkal, valdszinisiti, hogy a mycoplasmak
az urogenitalis apparatus gyulladasainak elsédleges
koérokozoi lehetnek, mig az cgészségesek 12,49 -0s
fert6zottsége nem zdarja ki azt a feltevést sem, hogy
jelentéségiik masodlagos. Az el6bbit latszik igazol-
ni az is, hogy a kitenyésztett mycoplasma torzsck
96 )-a Mycoplasma hominis typus 1. volt. Feltéte-
lezhetd, hogy az egészséges egyénekben jelenlevd
mycoplasmak palthogenneé valasaban valamely clo-
zetes fertézés vagy cgycb hajlamositd ténvezék —
pl.: endokrinologiai disfunctio, diabetes, per os an-

ticoncipiensek, lokalis fogamzasgatlok altal kival-
tott Irritatiok. antibiotiKUMoOK. Sexualis aberraliok.
altalanos rossz hygiénés viszonyok stb. — lehetnek
jelentésck. Eppen a nemek kozotti megoszlas jelon-
tés kulonbsége hivja fel a ligyelmet ilyen hajlamo-
sitéd tényezbkre. Néi beteganyagunk tulnyomo t6bb-
sége promiscuald titkos prostitudlt volt. A gyakori
partnercsere kedvezdébb feltételt nyujt a fertézédés-
re. A mycoplasmak primaer korokozo szerepét va-
TOszinlsiti az is, hogy aranylag nagy anyagunkban
az urcthritisck, vulvovaginitisek szokasos egyéb
pathogén mikrébait ilyen kis szdzalékban talaltuk
a mycoplasma pozitiv eselekben. A tarsfléra sem
voll jellegzetes.

Osszefoglalds. 382 kronikus urethritises, illet-
ve vulvovaginitises beteg vizeletiledékébél 115
esetben, 137 tinet- és panaszmentles egycn vizelet-
tled¢kEbél pedig 17 esetben tenyészett ki myco-
plasma. A 115 torzs kozott dontd 16bbségben (93,4
szazalék) M. hominis typ. I fordult eld. Szignifi-
kans kiillénbséget taldltak a mycoplasma lertézott-
séget illetéen a nébetegek javara. A pozitiv tenyé-
szetek tarsfléoraja nem volt jellegzetes. Ezeknek az
credményeknek a birtokdban ugy gondoljak, hogy
a mycoplasma fajok, els6sorban a M. hominis typ.
I. bizonyos kondiciondld tényezék hatasara (eléze-
tes acut gyulladds, irritatio, per os anticoncipien-
sck, promiscuitas sib.) az urogenitalis apparatus
gyulladasat okozhatjak.

IRODALOM: 1. Adler, H, E., Fabricant, T., Yama-
moto, R. and Berg, J.: Amer. J. vet. Res. 1958, 19, 440.
— 2. Csonka G. W., Williams, R. E. O., Corse, J.: L.an-
cet. 1966, 1, 1292. — 3. Dienes, L., Edsall, G.: Proc. Soc.
expt. Biol. Med. N. Y. 1937, 36, 740. — 4. Edward, D.
G., Freundt, E. A.: J. gen. Microbiol. 1956, 14, 197. — 5.
Hayflick, L., Chanock, R. M.: Bact. Rev. 1965, 29, 185.
— 6. Holmes, K. K., Johnson, D. W., Floyd, T. M., Kva-
le, P. A.: JAMA. 1967, 202, 467. — 1. Horvath 4., Ko-
vacs E., Galgéczy J.: Derm. Vener. Ilalad. 1969, 13,
281. — 8. Horwvdth A.. Galgéczy J., Kovdacs E., Daroczy
J.: A mycoplasmak dermatologiai ¢és venerologiai je-
lentGsége. A Magyar Dermatologiai Tarsulat 1970. TIT.
21-én tartott tudomdnyos ilésén elhangzott cléadas. —
9. Klieneberger-Nobel, E.: Brit. med. J. 1962, I. 19. —
10. Lemcke, R., Csonka G. W.: Brit. J. vener. Dis. 1962.
38, 212. — 11, Melczer M., Vdsdrhelyi P.: Arch. Klin.
exp. Derm. 1958, 207, 431. — 12. Melczer M., Vdasarhe-
lyi P.:; Hautarzt. 1959, 10, 202, — 13. Rockl, A., Nase-
mann, T.: 7Zbl. Bakt. 1956, 165, 313. — 14. Shepard, M.
C.: J. Bact. 1957, 73, 162. — 15. Smith, P. F., Lynn, R.:
J. Bact. 1958, 76. 264. — 16. Grosz I.: Acta ophthal.
(Kbh.) 1962, 40, 600.
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Tawrau, 1III. Bopomu,
M. IMimujx O JLutpou: Jevenue OOALHBIL aMe-
Hoppeeli U AHOBYAAYUOHHLIM yuraos mpaicyepeo-
PAAbHOL saekmpocmusyasyuell. Jlaniie k Mexanuamy
deticmeud aenelus.

ABTOPBI JIEUHIIH 00JIbHBIX aMenoppeeit ¥ amoBy-
JISIHOHHBIM  IHKJIOM rpancLepefpabHOl  DIEKTPO-
cTUMyJIstIieii 3 cOOOMAloT O IOIYUEHHDbIX pesyJib-
ratax. ONN yCTAHOBHINL, UTO 9PHERTUBHOCTD JICUCHIA
uabupaTenbiasl. B MexanmaMe JelicTBUST OJ(HOBPEMEH-
HO I11POsIBISIETCST 0CBOBGOKAENIe I'Tr, TCT 1 ARTT
U OIIEKTPOCTHMYISIUSL HPHBOJUIT K 0CBOOOMKIEHHIO
seTporena, UPOrecTepoHa, MUAPOROPTA3OHA U THPOK-
cnHa B epu(epPHUCCKUX DHIOKPUHIBIX JReJIe3ax.
(1815)

A. Bopmom, L

D1‘.A.Borsos,Dr.I.Také.cs,Dr.S.Borns,
Dr. I.Smid, F. Ditr6i: Behandlung Kranker mit
Amenovrhoe und Anovulationszyklus mit transcevebraley
Elehtvostimulation. Beitrag zum Wirku ngsmechanismits
dev Behandlung.

Verfasser behandelten Kranke mit Amenorrhoe und
Anovulationszyklus mit transcerebraler Elektrostimula-
tion und berichten iiber die Erfolge. Sie konnten fest-
stellen, dass die Wirksamkeit der Behandlung selektiv
ist. Tm Wirkungsmechanismus kommen gleichzeitig die
GTH, - TSH und ACTII-Liberation zur Geltung, die
Tlektrostimulation fithrt in den peripheren endokrinen
Driisen gleichzeitig zur Ausscheidung von Ostrogen,
Progesteron, Hydrocortison und Thyroxin. (1815)

A.Borsos, M. D.,I.Takzics,M.D.,S.Boros,
M. D.,I.Smid, M. D,, F. Ditr 61, M. D.: Trveatment
of amenorrhea and anovulation by vanscerebral electvic
stimulation. Data on the mechanism of action of tveat-
ment.

Results of the transcerebral electric stimulation of
patients with amenorrhea or anovulation are reported.
Efficacy of the treatment proved to be selective. Electri-
cal stimulation caused on the one hand pituitary GTH,
TSH and ACTH relase, onthe otherostrogen, progesterone,
hydrocortisone and thyroxin liberation from the periph-
eral endocrine glads. (1815)

A. Xopear, U T'aarouu, 9. Komagy,
10. I aponu: Beuepoaoeuyeckoe 3SHieHUe MUROR-
AABM.

ABTODPBL BHIPACTHIIH M3 OCTATKA MOUII 382 6oab-
HEIX XPOHMUYECKUM YPETPHTOM MM BYJIBBOBATMHITOM
g 115 cayuasx, a U3 MOUEBOTO ocajna 137 gun, He
HMEIOTIIX HH CUMITOMOB, HI 7KajloB — B 17 ciiydanx
avuromasmy. Cpenn 115 mraMMoB B npeodaajgaoueM
goapiuHcTBe (93,4 %) BCTpeyYascs THIL I M. homimi.
ABTOpPE YCTAHOBMIM TOCTOBEPHYIO DasHuuy B OTHO-
meny MHGeKnuy MUKOIUIA3MON B 1I0JB3Y FHEUUIMH.
Conyrerpyiomas  (WIOpa  IOJORUTENBHBIX RyJILTYD
He OblIa xapaxrepHoif. Ila oCHOBAaHMU BTUX PC3Yilb-
TATOB AaBTOPH CUMTAIOT, YTO BHJBL MMKOINIA3MEIL, B
nepeyio ouepenn Tam I M. hominis nox BIUAHUEM
OIIpeMleJIeHHBIX ITPepacIoIaraiomux ParTopoB (Mpen-
LIECTBYIONIEro OCTPOTO BOCIANEHUS, pasApasKeHus,
[pyeMa BO BHYTPb NPOTHBO3AYATOYHBIX CPENCTB, CAy=
YAKHBIX TTOJOBBIX CHOIIEHMII M T.JI.) MOIYT BBISBIBATH
BOCIIAJICHIIe MOUeNoI0oBoro TparTa. (1820)

Dr. A. Horvath, Dr. j Galgbezy D k.
Kovacs und I'r. Dr. J. Dardczy: Die venero-
logische Bedeutung der Mycoplasmen.

Aus dem Urinsediment von 382 au chronischer
Urethritis, bezw. Vulvovaginitis leidenden Patienten
konnte in 115 Tillen, aus dem Urinsediment von 137
symptom- und beschwerdefreien Individuen in 17 Illen
Mycoplasma geziichtet werden. Unter den 115 Stammen
kam in der iiberwiegenden Mehrzahl (93,4%,) der Iille
M. hominis Typ. I. vor. In bezug aul die Infektion mit
Mycoplasma wurde zugunsten der Patientinnen ein sig-
nifikanter Unterschied — gefunden. Die begleitende
Iilora der positiven Kulturen war nicht charakteristisch.
Im Besitze dieser Resultate sind Verfasser der Meinung,
dass dic Mycoplasma-Arten, in erster Linie M. hominis
Typ. I. auf die Wirkung gewisser konditionierender
Faktoren (vorausgehende akute Entziindung, Irritation,
per os Anticoncipienten, Promiscuitit, usw.) dic Ent-
ziindung des urogenitalen Apparates verursachen kénnen.
(1820)

A, Horvath, M. D, J. Galgdczy, M. D.,
E.Kovacs M.D,,J.Darbczy, M. D.: Importance
of wycoplasmas in venerological diseases.

Mycoplasma could be grown from the urine sedinment
in 115 cases out of 382 patients with chronic urethritis or
vulvovaginitis, further in 17 cases out of 137 persons with-
no symptoms or complain:s. The majority of the 115 strains
(93.4 percent) proved to be B howminis type I. Myco-
plasma infection of female patients was significantly
highér than that of males. Associated bacterial flora of
the positive cultures was not characteristic. The findings
indicate that mycoplasmas and among them primarily
M. howminis type I can cause inflammation of the uro-
genital tract in case of certain conditioning factors as
e. g. prior acute inflammation, irritation, the taking of
oral anticoncipients, promiscuity. (1820)

. Ilasmanu, T. Xerejionm Meduyuckue
npo6.aemsl 61eOPELILIT depemerirocmell 1 pooos.

3a s Jger ¢ 1965—1969 rr. us 6742 pojoB OHLIT
306 (4,59%) BHEOpATHLIMIL Cpepu BHEOPAUIBIX POIOB
IIPOUEHT jleTeid, POJUBIIIXCH ¢ MaJbM BeCOM  ODLT
nocToBepuo Buie (27 95), UeM Cpe jereil, poaHB-
mxes: B opake (8%). Ilo BospacTy mMatTepll poIenT
POIKIEHIIA Y JKEHTUIL MOJORE 20 Jer ObLL Cpelt
3aMy;KHBIX RCHIUMH 169, Cpeau He3aMY/RIDIN - =
709%,. B rakpoil rpyniie uponenT JeTeil, POIHBIIIINCSL
¢ MAJIBIM BECOM OBl JIOCTOBCPHO BbUTE ITPII BHeOpat-
HBIX pofax. Jem MoJozKe MaTh, TEM AL il ACTH POYL-
matoresi ¢ Maabid Becod. Cpeau Marepeii B Bospacre
oT 14 710 16 JIeT DTO COOTHOIIEHIIE COCTABJIALT Vilie D8 Yk,
TTepuHAaTajiLHAsl CMEPTHOCTD jereil, pojMBIIINCH BHE
Opaie cocrapisia 7%, (1823)

. Dr. Pizmanyiund Dr. T. Hegediis:
Avztliche Probleme der aussevehelichen Schwangeyschaften
und Geburten.

Im Laufe der fiinf Jahre zwischen 1965 und 1969
ficlen auf 6742 Geburten 306 (4,5%) aussereheliche Ge-
burten. Die Propovtion dev Geburvien von niedvigem Ge-
wichte war signifikanter Weise hoher (27%,), als bei che-
Lichen Gebuvten (8%). Dem Alter nach ist die Proportion
der Geburten unter 20 Jahren 16% der ehelichen, 707,
der ausserehclichen Geburten. Innerhalb jeder Gruppe ist
die Zahl dev Neugebovenen von wiedvigem Gewicht bet den
aussevehelichen Gebuvten signifikant hoher. Je jinger die
Mutter ist, umso hiufiger ist die Zahl der Neugeborenen
von niedrigem Gewicht, so zwischen 14 und 16 Jahren
schon 589,. Die perinatale Mortalitit der ausser Ehc
geborenen Friichte betrdgt 7%. (1823)

].szményi,M.D., T.Hegedius,M.D.:
Medical problems of extramarital pregnancies and delive-
vies.

During the 5-year period 1965 to 1969 extramarital
deliveries conducted at the Department amounted to



kY
306 (4.5 percent) from a total of 6742 confinements. Fre-
quency of low birth weight among children born out of
wedlock wassignificantly higher (27 percent) than that of
the legitimate ones (8 percent). Analysis of the mothers’
age showed that 16 percent of the legitimate and 70 per-
cent of the illegitimate children were delivered by mothers
under 20 years of age. Low birth weight of illegitimate
children wassignificantly higher in every age-group. The
vounger wa$ the mother, the more frequent was the in-
cidence of low birth weight, it amounted to 58 percent in
the age-group 14—-16. Perinatal mortality of children born
out of wedlock was 7 percent. (1823)

B. Humepaang D Buaxarn, A. CaiTo;
9. bepentTen, 1. Kepree, M. JL&6 0 BU Y,
M. Torrwau Juuusle k QuazHocmuke duciyyHryuu
NAnNUAIAPHOU MbIULBL.

ABTOPHL OIUCHIBAIOT ciydail 30-JleTHero My :KuM-
HBl, JCUHBIICIOCST H JIeT TOMY Hasad 0 IOBOAY aHTe-
poaarepadnbioro uudapkra Mmoxapuna. ToHBL cepiala
Tor:1a ObLLIIT HOpMaAblble. BTopoc mocTynienie B
00BIUILY HMEIO MeCTO IO IIOBOXY HHpapKTa 3amueii
creuni Miuorapjga. Torma B mospHeit cucrosae HadJI0-
Tadcst yemBaonica myM. PeTporpanmnas kartere-
pH3aIs JICBOIT [TOJOBHHBL cepama M aHruorpafusa
BLUIBIII  MHITPAJBIYIO PeTypTATAIEI0, BO3HUKIIYIO
L peavdibTare JAUCEHVHRIUIL HATHIIAPHOIT MBIUILBL.
Onepanusi OATBePAHIa 1HAarno3, perypruraniasa oouia
rnpenpanena miacTuroii riamnana. Boabuoit 3a ucren-
Ui ¢ TeX 0P TOJI 11e mMecT 3Ranob.

ABTOPLL OIICHIBAIOT TATOMEXAHN3M, ITHOJOIMIO,
TUACHOCTHRY 1 BO3MOMRIIOCTH JTEHeIHs [JMCOYHKITHI
MAILLTAPUOLT Muiunt,  (1829)

DE. V. Niederland, D Gy. Vilagi, D&
AsSizanté, DB Berentey P rnl, Kertész
Dr.Il.Lé6blovics, undDr. L. Littmann: Beitrag
sy Diagnose dev Dysfunktion des Papillarmuskels

Verfasser beschreiben den Fall ecines 30 Jahre alten
Mannes, der vor & Jahren wegen cines anterolateralen
Herzmuskelinfarktes behandelt wurde. Die Herzténe
waren damals normal. Die zweite Hospitalisation ge-
schah eines Hinterwand-Herzmuskelinfarktes wegen. Bei
diesem Anlass wurde ein in der Spétsystole sich verstir-
kende Gerdusch beobachtet. Die retrograde Katheterisa-
tion der linken Tlerzhdlfte und dic Angiographie zeigten
eine mitrale Regurgitation an, dic zufolge einer Dysfunk-
tion des Papillarmuskels entstanden ist. Der Operations-
befund bestitigte die Diagnose, dic Regurgitation wurde
durch eine Klappenplastik behoben. Der Patient ist seit
dem vergangenen Jahre beschwerdefrei.

Pathomechanismus, Actiologie, Diagnostik und Be-
handlungsmoglichkeiten der Dysfunktion des Papillar-
muskels werden erdrtert. (1529)

Niederland, V. M D, Gy Vildgi, M D,
A.Szdanto, M.D., E. Berentey, M.D, T. Kex-
tész, M.D,L.L6blovies, M.D,,I.Littmann,
M. D.: Data to the diagnosis of papillary muscle-dysfunc-
tion.

A 30-year-old patient is reported on who had been
treated 5 years before with anterolateral myocardial in-
farction. At that time he had exhibited normal heart
sounds. His second admission was necessary because of
posterior-wall myocardial infarction. A crescendo-type
murmur was noted in the late systole. Retrograd cathe-
terization of the left ventricle and subsequent angio-
graphy showed mitral regurgitation which was a conse-
quence of papillary muscle dysfunction. Diagnosis was
confirmed at surgery, regurgitation was successfully con-
trolled by valve grafting. One year elapsed since surgery
and the patient is free of complaints. Pathomechanism,
actiology, diagnostic and therapeutic facilities of the dis-
ease are surveyed. (1829)

. Xainy, M. Banor, IIl. ®opradu,
J. Ueiizen: AnoMaauu Tpomocos nocae nogmop-
HBIT DeHmeeH0ecKuT uccaedosanuil orceaydra. (1834)

DY aydn, DR Bale's I, Disl S o
gdcs und Dr. E. Czeizel: Chromosomen-Ord-
nungswidrigkeiten nach wiedevholten. Rontgenuntersuchun-
gen des Magens. (1834)

Hajdu, I, M.D, I. Balogh, M.D.,, S. For-
gdcs, MD.,, E.,Czeizel, M.D.: Chromosomal abnor-
malities following vepeated gastric x-vay evaminations.
(1834)

K. JIu w1 a k: Copor qem Bereepckozo odwjecnaa
(pusuoaozos. (1839)

Dr. K. Lissdk: Die Ungarische Physiologische
Gesellschaft ist vierzig Jahre alf. (1839)

Lissdk, K.: Forty years of the Hungarvian Physio-
logical Society. (1839)

@. Bepzsap: Hemopua ocHosuarnus Beltzeperoace
odwecmea PHuauoaozos. (1841)

Dr. F. Verzdr: Die Geschichte der Ungarischen
Physiologischen Gesellschaft. (1841)

Verzdr, HF., M. D., The kistory of the establish-
ment of the Hungavian Physiological Association. (1841)

M. Tememu, JI. Pagoxanu: Pacnosiutistli
neped onepayuell cayuaii HEGPUILOMBL 20.1eILl.

ABTODBI COOOLIAIOT O PACIIOBHAIHNOM Ilepey oile-
paleii ciryyae HEeBPUHOMBL JIE€BOI IoJIeHM, BEJUYNHON
B 4 X 2 cM. [IpaBUILHOCTL JHATHO3a ObLIA I10)(TBEP;K-
FeHa MHUKPOCKOIMHYECKMM HCCJefoBanueM. B janHom
ciy4yae BO3HUKAET BONPOC IIPOBOIUPYIONEH POJIM
TPaBMBI Ha OCHOBAHWU CBA3H MEKIY AaHaMHE30M H
[10sABJICHMEM [EeBPUHOMBL. T'paBMa e BbI3Bajia B Omy-
XOJU KHUCTO3HOTO MEPEepPOHUIeHUsA W TakuM o00pasom
oHa Morja (UrypuUpoOBaTh DTHOJIOTHUECKNM PAKTOPOM
B JeJie BO3HUKHOBCHUS HEBPUHOMDLI. (1845)

Dr. M. Temesi—Dr. L. Radochay: Ein
priopevativ diagnostizierter Fall von Unterschenkel-Newyi-
nom.

Verfasser beschreiben den Fall eines vor der Opera-
tion diagnostizierten, 4 X 2 cm grossen Neurinoms des
linken Unterschenkels. Die Richtigkeit der Diagnose
wurde durch die mikroskopische Untersuchung bestitigt.
Auf Grund der Vorgeschichte und ihres Zusammenhanges
mit der Erscheinung des Neurinoms ist in diesem Fall die
Moglichkeit der auslésenden Wirkung des Traumas auf-
getaucht. Das Trauma léste im Tumor keine cystische
Degeneration aus, so konnte es bei der Entwicklung des
Neurinoms als aetiologischer Faktor eine Rolle gespielt
haben. (1845)

M.Temesi, M.D.,, L. Radochay, M. D.: Newu-
rinoma of the leg diagnosed before surgery.

In the patient reported neurinoma of the left leg
could be diagnosed before surgery. The tumour 4 X 2 cm
in size was removed, microscopy confirmed the diagnosis.
Case history of the patient suggest the possibility of
traumatic origin as the manifestation of the tumour
could be related to the time of injury. The trauma did not
produce cystic degeneration in the tumour thus its aetio-
logical role may be assumed. (1845)



. MMuneiijgep, JL I oxopnu, L. Xyeg,
M. UHlisou: Cundpost 6a3aabHORACMONHON KApyll-
1ot

ABTOpBL coodmaloT o 52-nerueii 601bHOIL CHIIPO-
MOM 0938 ILIOKICTOUHO0IT RAPIUHOMDI, Y KOTOPOI Hap -
Y € MBBECTHBIMII KOMIIOHCHTAMH CHHAPOMa HaGmIona-
JMCh MHOTOUMCTCHTIBIEe §a3aJIMOMbBI, ROCTHBIC aHOMAJHI,
HRTOIYCCIHE 00LI3BECTBICHHS, RONCTUTYIIIHOHAILHDIC
0cofenniocTy, a4 Talk/Ke HeBPOJIOTHUeCKuE M O(Talb-
MOJOTHUCCKUE OTLJIOHEHIST T 11035Kke (udpocaproMa.
CHMIITOMBI §0d1e3HM HadA10/1aluch B Cie/ yI01eM I10K0-
Jeniy B fodee eaaddii popme. VIMEBLIYIO MeCTO B TPETh-
eM TOKOJEeHHN OCTeOCapPROMY aBTOpPDLI paccMarpuBaioT
KAl BO3MOSKIIOE TIPOARIICINE ceMeiinoe BCTPeYaeMoCTH
cuHIpoMa. (184%)

] el (9

I, P odae rasgypd, L
Simon :

o . Schifielde
M. Syndrom des Basal-

S Husz und Dr.
zellencarcinoms

Verfasser beschrciben den IFall einer 52 Jahre alten
Patienun mi t Basalzellencarcinom, bei der neben den
bekannten Komponenten des Syndroms zahlreiche Basali-
ome, Knochenanomalien, ectopische Verkalkungen, kon-
stitutionelle Eigenheiten, sowie neurologische und oph-
thalmoeiogische Abweichungen, spater ein Fibrosarcom
sich manifestiert haben. Die Symptome des Krankheits-
bildes waren in der nichsten Generation in einer milderen
Torni nachweisbar. Das in der dritten Generation vorkom-
mende Osteosarcom, als eine eventuelle Manifestation des
familiiren Vorkommens des Syndroms wird erwdhnt.
(1848
1. S¢hiieider, M. D.,, L. Pokornyi, M.D.,
S llusz M D., M. Simon, M. D.: Basal cell car-
cinoma symdrome.

The case of a 52-year-old woman with basal cell car-
cinoma syndrome is reported. Beside the known compon-
ents of the syndrome she had several basalomas, bone
anomalies, ectopic calcifications, constitutional character-
istics, neurological and ophthalmological abnormalities

and later developed fibrosarcoma. Symptoms of the dise-
ase could be demonstrated in the next generationin amild-
er form. It is presumed that osteosarcoma observed in the
third generation could indicate familial oceurrence of the
syndrome. (1848)

. IJerpaunu, . Cerenu, 5. ®exere:
Toprosiceriie UMMYHUHOU PeUrYull NP KOMCHOM AA102-
pagme aeeres G0HOPOE  AHITUUNUMOUWINHON  CV6O-
POMROTL.

BpeMst BRUKHABAHMA  aLJ0rpapra  HOME MBI
HOBBINIACTCA MOATOTOBKON JIOHOPA IeTCpOJIOTHUECROM
AnTHINMGOUITAPHONT MIH AHTHTINMOMITADHON CHIBO-
potioti. Xopouree JleifcTsne aBropsl  00BACHUAIOT
TMOMHMO TOPMOFKCINIT JITMAOIUTOB JoHopa B 10UO0p-
CROM TRANI FPAGT-TIPOTERTHRILIMI agTuTeiam. (1852)

DG Petranyi, D GSzegediund D B,
Tekete: Hemmung dev Immun-Rejektion des Haul-
Allografts mittels dev Behandlung des Dovors mit Antithy-
mocyten-Seruin.

Die Uberlebungszeit des Mdusehaut-Allografts wird
durch die Vorbehandlung des Donors mit heterologem
Antilymphocyten-, bzw. Antithymocyten-Serum verldn-
gert. Die giinstige Wirkung kann ausser der Hemmung
der sich im Donor-Gewebe befindlichen Donor-Lypho-
cyten auch mit den graft-protektiven Antikdrpern er-
kliart werden. (1852)

G Petrdanyi, MD; G Szegedi, M. D, B
TFekete, M. D.: Inhibition of the smmune rejection of
skin allograft by antithymocyte serum thevapy of the donor.

Survival time of mouse skin allograft is longer if the
donor is treated by heterologous antilymplocyte and
antithymocyte serum. In addition to the inhibition of
donor lymphocytes in the donor tissue also graft-protec-
tive antibodies can account for this favourable effect.
(1852)
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G. Gross, R. Brasso (eds.): Human Papilloma Virus Infection.

A Clinical Atlas.

Ullstein 1\7fosby, Berlin, Wiesbaden, 1997. ISBN 3 86126 117 0

A human papillomavirus (HPV) fert6zések egyidGsek az
emberiséggel. Az elmult t6bb mint 10 év kutatasai alapjan
ma mar t6bb mint 80 tipust ismeriink, s ezek koziil szamos
csak a bordn, illetve a genitoanalis régidban idéz el§ elval-
tozasokat. Az oncogen HPV-k az egyik leggyakoribb nemi
uton kdzvetitett fert6zések.

A genitoanalis régié és a b6r mellett azonban fertGzést
okozhatnak a széjiiregben, a gégében, az oesophagus fels6
szakaszan és a szemen is. E sokszin(iségébdl kovetkezik,
hogy a Gross és Brasso szerkesztésében megjelent konyv,
mely egyfttal klinikai atlasz is, nagy jelent6ségii a kliniku-
sok, els6sorban négyogyaszok, bor- és nemigyodgyaszok és
urolégusok szamara.

Akonyv Osszesen 13 fejezetbdl all. A elsé és a mdsodik a
HPV-k epidemioldgiajaval, pathogenesisével és az onkoge-
nitdsban betdltétt szerepével, tovabba a kiilonb6z8 moleku-
larbiologiai eljarasokkal ismerteti meg az olvasét. A diag-
nosztikdban még nem rutin eljarasként alkalmazott szerolé-
giai vizsgalatokrél is emlités torténik hangstlyozva, hogy
ennek elsdsorban a CIN II/III. stadiumt betegeknél van je-
lentGsége.

A harmadik fejezetben a kiilonboz8 terapias lehetSségek
keriiltek leirasra. A kezelési lehet8ségek ecsetelése részletes
és informativ.

A negyedik fejezetet a b6r és HPV okozta infectidknak
szentelték. Az egyes korformék leirdsa mellett megbeszé-
lésre keriilt a hisztopatologiai jellemz8 és természetesen a
differencialdiagnosztika.

Az 6todik fejezet szorosan kapcsolodik az el6zéhoz,
amennyiben az egyes bdrtiinetek kezelési lehetdségeit tarjak
az olvasé elé. Ugyanakkor hangstlyozzak, hogy egyrészt
ma még az optimalis terdpids megoldds nem ismert, m4s-
részt a kezelSorvosnak az n. prediszponalé faktorokkal (pl.
hyperhydrosis, acrocyanosis, immunsuppressio stb.) is fog-
lalkoznia kell.

A hatodik fejezet a cervix és a hiively érintettségét és az
ebbdl adodd problémakat részletezi. A CIN és az invaziv
carcinoma colposcopos és szovettani jellemz6it, a normalis
és koros erezettség, a szinbeli eltérések kozétti kiilonbséget,
az ecetsav-teszt értékelését igen jO minGségli klinikai és
szdvettani szines abrék segitségével mutatjak be. Hasonldan
illusztraltak az un. Schiller-tesztet is. Az olvasé ezeken ki-

viil rendkiviil hasznos informaciokkal lesz gazdagabb a cer-
vix transzformacios zondja értékelését, a colposcopos termi-
nologiét illetSen is. A szines klinikai és szdvettani képek
nyujtotta vizualis élmény felejthetelen marad.

A hetedik fejezet szorosan kapcsolédik az el6z6hoz a tera-
pias megoldasok révén. '

A nyolcadik és kilencedik részben a kiils6 nemi szervek
diagnosztikus és terapias kérdéseivel foglalkoznak. A kli-
nikai inspectio mellett az ecetsav-teszt a diszkrét, illetve
szubklinikus elvéltozasok megitélésében fontos. Hangsu-
lyozzak, hogy az ecetsav-proba pl. egyéb folyamatok kap-
csan is pozitiv lehet (gyulladas vagy b6rbetegségek genita-
lis tiinetei), ezért fontos, hogy az ecetsavval 4titatott vat-
tapalcat minimum 3 percig kell a vizsgalt teriileten tartani.
A gyors reakcio nem a HPV-infectio jellemz&je. Tovabbi
diagnosztikus segitséget jelent a Collin-teszt (1 vagy 2%-os
vizes toluidinkék-oldattal ecsetelés 1-2 percig), mely pozi-
tiv esetben segit kijeldlni a biopsias teriiletet. Kiilondsen
impresszional¢ a differencidldiagnosztikai rész: ecetsavpro-
ba és szdvettan jellemzGi, oncogen és nem oncogen HPV-
kel asszocialt elvaltozasok jellemz6i, genitoanali-san elGfor-
dul6 egyéb malignomak (pl. penis acrolentiginosus és a vul-
va malignus melanomaja). A kezelési stratégiat az esetleges
komplikaciokkal a kilencedik fejezet tartalmazza.

A tizedik fejezet az intraurethralis HPV-kkel, a tizenegye-
dik az anus és a perianalis régi6 elvéltozasaival foglalkozik
minden aspektusbol. Igaz roviden, de emlitésre keriil a gyer-
mekek fert6z6dése is. Az utolso két fejezet a szajiireg és a
gége (tizenkettedik fejezer), illetve a szem (tizenharmadik fe-
Jjezet) HPV-vel 6sszefiiggd betegségeit foglalja &ssze.

Akoényv végén részletes bibliografiat talalunk.

A szerkesztSk és a konyv megirasdban részt vevs neves,
kiilonb6z8 nemzetiségli szakemberek altal megirt konyv
nemcsak tartalmat, hanem kiéllitdsat tekintve is nagyszert.
A tobb mint 600 szines klinikai felvétel és szdvettani kép,
szamos tablazat és abra tanulmanyozasa nemcsak hasznos,
hanem vizuélisan is jol feldolgozhat6 ismereteket nyujt az
olvasonak. A kényv a HPV-fert6zésekkel foglalkozé orvo-
sok szdmara (klinikusok, patologusok, kutatok) nélkiilozhe-
tetlen.

Dr. Varkonyi Viktoria
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P.K. Kohl, J.S. Bingham, J. Paavonen, C.R. Philpot, J.M.
Zenilman: Sexually Transmitted Infections and Genitoanal
Dermatoses. Diagnosis and Therapy. Windows-CD-ROM 1997.

Lasion Europe N.V.

ISBN: 90 7451230 5
Ara: 245 US$

A szerz6k arra véllalkoztak, hogy a szexualis tton terjedd
fert6zésekr6l és a genitoanalis dermatosisokrol CD-ROM-
on foglaljék Gssze az orvostudomany jelenlegi éallasanak
megfeleld Osszes ismeretet. A mai modern vilagban a
szAmitastechnika alkalmazdsa nemcsak a napi munkéval
kapcsolatos teenddket, hanem az 1Uj ismeretek szerzését is
megkonnyiti. fgy nem véletlen, hogy kongresszusi dssze-
foglalok mellett szakmai konyvek is CD-ROM forméjéban
jelennek meg.

Az STD-kel foglalkozé6 CD-ROM 13 f6 részbél dll, ezek
a kovetkez6k: altalanos instrukciok, klinikai vizsgalat me-
nete, tanacsadas, bakteriélis, virusos eredetti fert6zések, pro-
tozoonok, gombak és ektoparazitak altal el6idézet korképek.
A szerz6k kiilon fejezetet szentelnek az STD specialis kér-
déseinek, a genitoanalis dermatosisoknak, az itt el6fordulo
benignus és malignus tumoroknak, utébbihoz kapcsolva az
an. tumort megel8z6 allapotokat is.

Az elgszdban az TUSTI jelenlegi elnoke M. Waugh meleg
szavakkal méltatja a CD-ROM jelent8ségét, majd a szerzok
roviden ismertetik oOtletiik megsziiletése (1993) és a meg-
valositas koriillményeit. A szerzk és tovabbi munkatarsak
felsorolasaval nyilvanvalo, hogy a megvalositasban kiilon-
boz6 orszagok, killonboz8 szakteriiletein dolgozé orvosok
részvétele nélkiilozhetetlen volt.

A klinikai vizsgalat kivitelezésekor részben kiilon fog-
lalkoznak a férfiak és n6k vizsgalatival. A tablazatok forma-
jaban is 6sszefoglalt egyes 1épéseket olvasva még az STD
teriiletén jartas szakemberben is felmeriil, hogy vajon eleget
tesziink-e ezen kritériumoknak, amikor a betegek aktualis
probléméjat kiséreljiik megoldani. Féleg a ndk vizsgalataval
foglalkoz6 részt szamos klinikai felvétel illusztralja.

Kiilon fejezetben részletezik az STD-kel kapcsolatos ta-
nécsadas jelent8ségét, melynek harmas f6 célja van: egész-
ségnevelés, partner notification és counselling. Venerolo-
gusként megersitve lattam, hogy az éltalunk is nap mint
nap gyakorolt tandcsadas fontos részét kell, hogy képezze a
munkanknak. A tanacsadas fejezet kiilon-kiilon részletesen
foglalkozik a Chlamydia-fert6zés, a syphilis és gonorrhoea
jelentGségével, tovabba a primer HSV-infectioval és a
kiskorti gyermekek fert8z6ttségének aspektusaival. Ugyan-
ezen részhez tartozéan kiemelten és részletesen taglaljak a
HIV/AIDS kérdést, a pre-test és post-test counsellinget.
Utobbiakat mi is rendkiviil fontosnak tartjuk, és a WHO

altal megfogalmazott elveknek megfelel§en naponta gyako-
roljuk. A tanacsadésnal kiilon hangsulyozzék, hogy annak
érdemben és a legfrissebb ismereteknek megfelelden kell
torténnie.

A bakterialis eredetii fertdzések rész minden aspektusbol
részletesen targyalja a syphilist, gonorrhoeat, chlamydiasist,
az ulcus molle és donovanosis, genitalis Mycoplasma-fer-
tézéseket (epidemiolégia, klinikai manifesztaciok, tinetek,
differencialdiagnosztika, laboratoriumi eljarasok, szdvettan,
kezelés stb.). Szamomra is sok 0j informaciot nyujtott a kii-
16nboz8 enteralis és rectalis fert6zésekrdl szol6 fejezet.

A virusokkal foglalkoz6 rész magaban foglalja a mollus-
cum contagiosum mellett a HSV és HPV okozta infectiokat,
és igen részletesen targyaljak a HIV/AIDS kérdését. Az un.
AIDS indikéator betegségeknek az érintett szerveknek és a
kérokozoknak megfelelen alfejezeteket szentelnek.

Tovabbi fejezetek foglakoznak a protozoonokkal, gombas
eredet(i infectiokkal és ektoparazitdkkal. Természetesen ki-
térnek az STD specialis aspektusaira is, ugymint infertilitas
és graviditas kérdéseire.

Mivel a genitoanalis régidban nemcsak infectiosus erede-
tli betegségek fordulhatnak el8, hanem kiilénb6z8 dermato-
sisok, beleértve a jo- és rosszindulatii daganatokat is, érthetd
a szerzOk torekvése, hogy ezen korképek is targyaldsra ke-
riljenek.

A CD-ROM Kklinikai felvételei igen j6 minGségliek. Maga
a CD-ROM konnyen kezelhet6, tetszés szerint egyidejlileg
lathato az abra és/vagy kép a megfeleld szovegrésszel. A
szoveg kozben felsorolt didk, illetve differencidldiagnosz-
tikai szempontbél kapcsoldédo részek egy Kkattintassal
lathatova tehetSk. A CD-ROM meghajto birtokdban instal-
lalhatd a Windows 95/Windows 3.1 vagy ennél ujabb
Windows programokra.

A szerz8knek a teriilet interdiszciplinaris jellegének
megfelelden a szexualis Gton terjedS infectiokrol és geni-
toanalis dermatosisokrol egy olyan részletekbe mend ,
kivalo képi anyaggal illusztralt munkat sikeriilt 6sszealli-
tani, melyben élvezettel és haszonnal ,,lapozhat” az olvaso.
Ajanlhaté nemcsak bdr- és nemigyégyaszoknak, hanem
urolégusoknak és ngyogyaszoknak is.

Varkonyi Viktoria dr.
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