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i-e-,'-ttords: STDs, HMAIDS, review, Thailand.
Europe

STDs are one of the five most frequent infections in the
; :,rld. Most of the audience will be dermato-venereologists.
:-ne will be gynecologists or urologists or public health
::i:ors or laboratory scientists. I have been asked to soeak
-: ..\\Iorld Trends in Sexually Transmitted Diseases and
::-:lan Immunodeficiency Virus and Acquired Immuno-
- =-l--ipnnrr q.'-,1.^*^"

u.J rrur vrrrL

-f rsily, tt rs rmportant to realise and influence politics. By
-:--. I mean that dermato-venereology has to stop being an-; ard looking speciality and has got to explain to the pub-
-: :nd politicians the importance not just of the effecis of
.:' \IDS on World Health but the social, medical and eco_
:':::rc consequences of other STDs. These mean in Eurooe:
--:-=mvdia trachomatis genital infection, pelvic inflamma_
-- 

1, ;isease and infertility, human papillomavirus infection,
:i:;-*r on genital tract neoplasia especialiy in women, the
:.:33se and epidemic of syphilis in Russia and Eastern
:-:::e. the complex interactive problem of drug addiction
,-.: Cr\. hepatitis C and hepatitis B.

l--iiical good will is very important. Health economics
.:-c ::rdemiology for planning are vital.

:i:'.T\TION OF STDs AND HIV/AIDS parr of this
::--l -::ce is of course getting the message of prevention and
,.:::: :.\ across to the general public especially adolescents
.i:c -. :--rng adults. Here good relations with the media. the:--. .:d TV are very useful.

i-i -\s the President of IUSTI I have been fortunate to
- :- :-l over the world. In October 1998 I was in South-
:-:sr ,:*.1s. the Philippines and Thailand. The situation in-:i ,-i although many are infected with HIV, though seri-
; -: - J! as bad as parts ofAfrica or India, because knowl_

:t--i :-i .esources are better. There are however countries
r: -:r :i_Elon where the potential situation for HIV is very
e- :,-. "-Ceed because resources are poor and HIV infection
: ri3:J; prevelent there - Myanmar, Cambodia, VietNam
-rc >: ---:ern China and Indonesia.

-= . ,-onsider the example of Thailand. Thailand was
. 14--;.- slou'to realise the problem ofAIDS in the l9g0s,

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

erkJglgg{gb {swed the link between acquisition of
STD:Td-HIVinffi

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 comrption and potentially an enornous 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 ofHIV. In groups at risk:

- drug addicts,

- prostltutes,

- military conscripts,

- men who attended STD clinics,
- women who attended STD clinics,
- sexual contacts ofthese 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.
c) 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

-:-:t- 
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1990s the use of condoms by male clients of prostitutes rose
from less than ljoh to levels of around 807o.

4. STD prevalence has dropped dramatically.

5. AIDS provision and welfare and govemment and non-
govemmental intervention has increased.

6. World Bank has demonstrated the disastrous conse
quences to national'economics if the prevalence ofAIDS 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 Eastem Eurooe and Central Asia.
fhg_ggdemjg-qf-syphilis in Russia and the Baltic States

in manv olaces is out of coffil. It is increasing ln€
Bslo.qgsrq 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 100i200 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.

Cotg"nitul ryphilit i . 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.

MAGYAR VENERoLOCIAI ARCHI\,lJM

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 HAARI {Highly 

I

active anti retroviral therapy) in HIV disease, Chlamydial 
I

infection and its effects and human papilloma virus (HPV) 
|

and its effects on genital carcinoma.

RECENT ADVANCES This talk will finish with a ,urn- 
|

mary of important recent advances in STDs. 
I

l. Amplification assays for Chlamydia trachomati, una 
I

Neisseria gonorrhoeae are increasingly seen as important 
I

diagnostic tools, having excellent sensitivity and sRecificitV. 

I
2. A single dose regimen of Azithromycin has a a place in 

I
the treatment of Chlamydia trachomatis especially where 

I
compliance is a problem. 

I

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

I
I

4. HAART - combination therapy with antirehovirals - |
should always be given when there is the possibility and I
financing for such. Life can be extended. Mortality can be Ipostponed. 

I
MANAGEMENT Protocols should be followed. Ao I
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Szexurilis 6letm6d k6rddives iisszehasonlit6 vizsgillata
a magyarorszfgi 14-18 6ves, intilzetben nevelkedf antiszociflis,
neliezen nevelhetfi, az {ilami gondoskodds rendszer6ben 616
6s csalfdban nevelke d6 fiatal linvok kiir6ben
Comparative questionnaire study of sexual life of l4-I8 year old Hung uian,
antisocial, difficult girls and problemfree girls under state care and girli in family
Patk6 Korn6lia dr., Szab6n6 Szillgyi Zsuzsa
\3Ai6l6ti Miniszt6rium Debrebeni Gyermekotthona, Debrecen

Leselez6si cim: Dr. Patk6 Kom6lia
\:r_iol6ti Miniszt6rium Debreceni Gyermekotthona
r..'-:l Debrecen, Bdszorm6nyi u. 1 73. Tel.: (36 52) 3 15 7 33 F ax: (36 52) 31 5 093

dSSzEf'OCf,af,AS Jelen tanulminy h6rom azonos
dltkoni, de elt6rd helyzetben 616 lefnycsoport szexuilis
alctm6djdt vizsg6tja. A Nemzeti .ttnS nizottsfg 6ltal
lenszirozo tt p6ly fizatunkban azt kutattuk, hogy:

L \an-e kiiliinbs6g az 6ltalunk vtzsgillt h6rom csoport
rcsel{dban 616k, 6llami gondoskodfsban 616'k, speci6lis
grermekv6delmi int6zetekben 616 antiszoci6lis fiatal
l-pk) szexuflis ismereteiben, kuttfr6j6ban, s eddigi
grru{lis 6let6ben? 2. Vannak-e, s melyek tzok a vesz6-
lztet6 tfinyezflk, melyek szerepet jftszhatnak az antt-
nrciilis, nehezen nevelhet6 14-18 6ves lfnyok val6szinii-
hg magasabb nemi betegs6g 6tfert6z6d6tts6g6nek
lidrL-ul{sfban?

Xerd6ives vizsgflatunk eredm6nyei szerint:
l- \tindhirom csoportra jellemzd az alapfokri biot6-

gii bmeretek hi6nya.
A A hdrom vizsgSlt csoport szexudlis viselked6skul-

-iiiban l6nyeges kiiliinbs6gek tal6lhat6k mind a nemi
&r elkezd6s6nek idej6ben, mind a v6dekez6s fontoss6g6-
* felismer6s6ben is. Az antiszociflis fiatal ldnyok
ftgszeril 6lethelyzeteivel kiirnyezetiikb6l sokan vissza-a-.t igi gyakrabban esnek erdszak 6s prostitrici6
i&'tirl-{, mint hasonl6 korri, de jobb 6lethetyzetben
irirsaik-

r-'ts-srl'ak k6rddives felm6r6s, antiszocidlis. nehezen
rltletd l6nyok, szexuilis 6letm6d

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 ofbiological knowledge.

2. There are important characteristic differences
between the three groups in the culture ofsexual 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, difficutt girts,
culture of sexual behavior

:EITZETES A N6pj616ti Miniszt6rium kcizvetlen ir6-
!I sa al rarfiz6 gyermekv6delmiintlzmlnyben - 14-lg
tret ..lEzen nevelhet6, antiszoci6lis fiatal ldnyok kcizott -dlintr robb mint 10 6ves munk6nk egyik sajn6latos tapasz-* hql- az otthonunkban nevelked6 l6nyok szexudlis
maer-bEn kulturdj6ban hatalmasok a feh6r foltok. A v6_
rlm nelkrll l6tesitett szexu6lis kapcsolatok kcivetkez_
qaient kdziillik Sokan sZenvednek kiil<inbozd szexuillis

fton terjed6 betegs6gekben. A gyermekotthonunkban hu-
zamosabb ideje foly6 STD-sziir6sek magas fert6z6dotts6g
mutat6i arra osztonoztek benni.inket, hogy egyrlszt felkelt-
siik a szakma 6rdek16d6s6t e popul6ci6 val6s probl6m6i
ir6nt, m6sr6szt szerettink volna re6lis k6pet kapni e 14-18
6ves koroszt6ly szexu6lis ismereteir6l, kultur6j6r6l, szok6-
sair6l. Tudom6sunk szerint ilyen jellegii cisszehasonlit6
felm6r6s - mely azonos koru, de elt6r6 6lethelyzetben 616
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l6nyok csoportj6t vizsgillja - m6g nem tcjrt6nt. programun-
kat a Nemzeti AIDS Bizotts6g ftnanszirozta.

MODSZER A felm6r6sben r6sztvev6k (327 f6) egy 71
k6rd6ses anonim k6rd6ivet t<ilttittek ki (L6sd a cikk v6g6n
id6zett,,K6rd6iv"). A k6rd6ives adatgyiijt6s kapcsdn villaszt
kiv6ntunk kapni a krivetkez6 k6rd6sekre:
. Van-e kiildnbs6g a csal6dban, iftlzeti keretek kcjzott,

illetve antiszoci6lis, kiilcinleges gyermekotthonban,
nevel6int6zetben nevelked6 14-18 6ves fiatalok szexu-
6lis ismereteiben, ku1tur6j6ban, eddigi szexu6lis 6le-
t6ben? S ha igen, melyek a jellemzo kiildnbs6gek? Mib6l
ad6dnak ezek a kiilcinbs6gek?

. Vannak-e, s melyek azok a veszelyeztet6 t\nyezdk, me-
lyek szerepet jhtszanak az |lIami gondoskod6sban 616
antiszoci6lis, nehezen nevelhet6 14-18 6ves l6nyok va-
l6sziniileg magasabb nemi betegs6 g 6tfert6zotts6g6nek
kialakul6s5ban?

. Az illlami gondozotts6gb6l ad6d6 szocializilci6s hi6-
nyoss6gok, elmarad6sok, kapcsolatteremt6si neh6zs6gek
stb. mennyiben hatnak v eszllyeztetl t6ny ez6k6nt?

Vizsg6latunkban h6rom azonos koroszt6lyho z tartoz6, de
elt6r6 6lethelyzetben 616 l6nycsopoft adatait dolgozhrk fel.
Ezek krivetkez6k:

l.csoport Szakkciz6p,illetveszakmunk6sk6pz6
intlzetben tanul6, csal6dban nevelked6

2. csoport
14-18 6ves 16nyok.
Nehezen nevelhetS, antiszociSlis
szem6lyis69fej16d6sii, speci6lis
gyermekotthonokban 616 l6nyok
csoportja (ielen vizsg6lati csoport feloleli
a Magyarorsz6gon 6llami gondoz6sban
616 antiszoci|lisnak min6sitett l6nyok
teljes l6tsz6mdt).
Allami gondoskod6s keret6ben felnov6,
nevel6otthonokban 616 14-18 6ves
I6nyok csoportja.

3. csoport

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIVI,\4

p6tolni az intlzmlnyes gondoskod6s, hiszen a csal6dban
6l6k ismeretei is hasonl6an csek6lyek. Valahol a biol6giaok-
tatds vagy ennek a t6m6nak m6g ma is ,,tabuk6nt" val6
kezel6se vezethet oda, hogy az iskol6ban (csal6dban) m6g
az ezredfordul6hoz krizel sem tudunk pontos 6s alapos
inform6ci6kat nyrijtani l6nyainknak. Az viszont mht biz-
tat6bb, Wogy az osszes csoportra jellemzlen a megk6rde-
zettek 6tlag 95o/o-a ismeri a petting fogalm6t 6s kozel 45%o-
uk sziiks6gesnek is tartja azt kapcsolata sor6n.

K6rd6iviinkkel azt is megpr6b6lruk kideriteni, hogy van-
e kiildnbs6g a h5rom csoport krizott a szexu6lis 6let elkez-
d6s6nek idej6ben, s ha igen ez milyen 6letkorra esik a krilorr
b<izd csoportokban:

Mig ameg h6
szexu6lis kapcsolaton, addig az hllaq.tj gondozottak 746/o-a
6,s az antiszocialisl6nyokn6l ezm6r 92o/o. Vagyis megfordit-
va. mig a s@tiz,a{aigazintisza
cirilis fiatalokn6l ez csak 8%o.

Val6szinii, hogy a fenti elszomorit6 adat egyik kovet-
kezm6nye lehet azoknak a hospitalizlci6s ilrtalmaknak 6s
szemelyis6gfejlldlsi zavaroknak, valamint szocializilci6s
6rtalmaknak, melyek fenn6llta mind-mind kozrejitszik
abbah, hogy nevelSotthonban nevelked6 l6nyaink - fokozott
kot6d6si ig6nyiik kiel6git6se 6rdekeben - gyakran elhamar-
kodottan, egy v6gre stabilnak hitt t6rs rem6ny6ben ,,fejest
ugranak" egy-egy, sokszor csak egy est6re sz6l6 kapcsolat-
ba is.

Ugyancsak 6rdekes eredmeny, hogy mig-a csal6dban

'gelves aiffi{zociillis
Linyoffirul csricso$di[-fti. s dob-
benetti g, illetve l0
6ves eletkort is mint szrizess6g elveszt6senek id6pontj6t
megjelolS v6laszokkal.

Tovdbb vizsg6l6dva, az okokat kutatva tettiik fel k<jvet-
kez5 k6rd6siinket. K6nyszeritettek-e az els6 kozosril6sre?
Mint kideri.ilt, mig a c@igen
v6lasz sem tal6lhat6, addig az 5llami gondo zottak 72yo-a, s

EREDMENYEK K6rd6seink egy rlszea fiatalok ismere-
tanyaghra volt kiv6ncsi. S4jnos a vflaszok 6rt6kel6se lelep_
lezte az 6ltal5nos iskolai 6s a szakiskolai biol6giai oktat6s
hi6nyo ss6g6t . Az, ho gy a kiilcinleges otthonokban 6I6k 7 2%-
a riresen hagyta azt a feladatot, hogy rajzold le a bels6 n6i
nemi szerveket, magdban csak egy t6ny, melyet magya-
rSzhatn|nk az alacsotty iskoldzotts6ggal, hiszen az itt el6k
58%o-a vizsg6latunkkor tulkoross6ga ellen6re is 6ltal5nos
iskolai tanulmdnyokat folytatott. Azonban elgondolkodtat6
az osszehasonlit6sban az, hogy a koz6piskolilsok 69oh-a
szintln nem tudott mit.kezdeni a feladattal. Hasonl6an
elszomorit6 volt a ,,M.i a haviv6rz6s?, Hogyan jon l6tre?',
k6rd6sekre adott villasz min6s6ge.

Mindh6rom csoportban 70% korul mozog azoknak a
sz6ma, akik vagy riresen hagSthk, vagy 6rt6kelhetetleniil
toltott6k ki a feladatot.

Mindenk6ppen elgondolkodtat6 az ismeretek ekkora
hi6ny6nak alltezlse. Nem mondhatjuk, hogy az l,llami gor'
doz6sban felnov6k azltlnemszereztlkmeg ezeket az elemi
6s sz6mukra fontos ismereteket, mert a csal6dot nem tudta

a nehezen nevelhetcik kozel Mzer
hatdsdra lfnvsd go Iaz
ismeT6s EF aTitlegen 6ltali k6nyszerit6s a jellemz6, addig az
antilzoci6lis fiatalokn6l felninik a rokon, mint erlsza
koskodo, s az rdegenek arfnya is jelentcisen megn6. -

V6lem6n , egyertelmu ezeknek a gyetme-
keknek a kiszolgilItatotts6gb6l ad6d6 esend6s6ge. p61d6ul
gyermekotthonainkb6l va16 szcik6s, csavarg6s ideje alatt
p6nz n6lkiil, 6hesen kdnnyri pr6dbk, s hogy ez mennyire red-
lis vesz6ly, azt az is bizonyitja, hogy a ,,Kapt6l-e plnzes
kapcsolatra ajSnlatot?" k6rd6stinkre igennel a csal6dban
6l6k l}%o-val szemben az SIlami gondozottak 30o/o-a, mig a
nehezen nevelhet6k 53%o-a v |laszolt.

Krivetkez6 k6rd6srinkre, hogy,,Lefekiidt6l-e m6r p6nz6n
valakivel?" csak az anti.szocidlisak csoportjdbgr uolt ig.o
felelet, t s"a-os3l@nffi az igennel
v6laszol6k kozel 50-50o/o-a jelolte mint okot, hogy p6nzre
volt sziiks6ge, illetve komyezet6b6l k6nyszeritette valaki.

Elgondolkodtat6, hogy mikor r6k6rdeztiink a firipartner
lIetkorarcaz els55 kozrisiil6sn6l, akkor kideriilt, hfr -ig "csal6dban erc, ififfi€7F:illami gondozon l6nyok tup"r,
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Iatdban a legtcibb elsd fiirpartner 18 6v kciriil mozog, s a
legrdcisebb pa

lzociSlglilnyoknal - bfir itt is jellemz6bb a 18 6v*6frh
'partner - markdnsan feltiinik a 3b feletti korosztdlv. s a les-
id6sebt put'tn" -

Erdekes ereTmEn*yeket mutatnak a v6dekez6st, esetleges
abortusokat, sziil6seket boncolgat6 k6rd6sekre ad,ott v6la-
szok is. Mig a m6r szexu6lis 6letet 616 szakkciz6oiskol6s 15-

szEXUALrs nrBru6o KERD6ivES OsszEHASoNLir6 vrzscALATA 2 ls

6letet,.s a l6nyoknak trjbb mint 50%o-a a vizsghlat idejln
sz1z.TJgy tiinik, jobban tisztdbanvannak a szexu6lis 6let
esetleges kcivetkezm6nyeivel, igy a m6r szextllis 6letet
6lSkjelent6s h6tyada v6dekezik a nem kivdnt terhess6e
6s a nemi betegs6gek ellen.

. Az illlami gondoskod6sban 6l6kn6l a k6p m6r romlik.
Ugypn kcizel azonos 6letkorban ke zdlk a szexuhlis 6letet,
mint a csal6dban 616k, de a v6dekez6snek nem tulai-
donitanak olyan nagyfokri jelent6s6get. Ndluk magasabb
a nemi betegs6gek arbnya, s kcjziihik egy p6ran 6testek
m5r abortuson is.

. Az atttiszoci6lis fiatalok eredm6nyei mutatj6k a leg-
szomorubb k6pet. Korcsoportjukban alig akad m6g sz6z
tizen6ves, s a szexu6lis 6letet is j6val hamarabb - a 13
6ves kor konil kezdik. Itt felvet6dik term6szete sen az
etnikai hovatartoz6sb6l ad6d6 korai nemi 6let lehet6s6ge
is, hiszen az antiszociillis fiatal l6nyok 70yo-a cigilny
szLrmazdsi. K6nyszer6 6lethelyzeteiket ar6nylag sokan
pr6b6lj6k kihaszn6lni, s gyakran kapnak ez6rt p6nzes
ajdnlatokat, s fenti helyzetiikb6l ad6d6an gyakrabban
esnek er6szak 6ldozathv6, mint az el6z6 csoport tagjai.
V6dekezni csak 30%-uk v6dekezik, ez6rt nemi 6tfer-
.t6z6ddtts6giik nagyfoku.

MEGBESZELfS IJgy 6rezzik, hogy felm6r6siink ered-
m6nyei re6lisan mutatj6k a specidlis gyermekotthonokban
615 fiatalok 61etm6dj6b6l, hiSnyos ismereteib6l ad6d6 nagy-
foku vesz6lyeztetetts6get rigy a prostituci6, a szexuillis riton
te4ed6 betegs6gek, a korai nem kiv6n terhess6gek, mint a
l6nyanyasrig probl6makcir6ben is. K6rd6ives felm6r6siink
eredm6nyei tovdbbgondolSsra 6rdemes t6nyeket fiikroznek,
s egyben srirgetik az lrirrlett teriiletek - gyermekv6delem,
kgizoktat6s, betegell6tSs - min6l nagyobb fokri osszefogds6t
6s cisszehangolt egyiittmiik<jd6s6t.

Mivel a k6rd6ivek kitolt6s6t egy cink6ntes STD-sziir6s is
kcivette, melynek keret6ben a fertlzott l6nyokat s part-
nereiket is gy6gykezeltiik, rigy 1rezzik,hogy az egyiitknii_
kod6sb6l nem hagyhat6 ki a T6rsadalombiztositds sem. A
gy6gyit6sban rendelkez6sre 6116 rrjvid hasznillati idejii ter-
m6kek, melyek el6nye ebben a nehezen kezeLheI6, gy6gy-
szerszed6s szempontj 6b 6l megbizhatatlan popul 6ci6ban
6ri6si - az |llami gondoskoddsban 6l6k sz6m6ra drhgasilga
miatt szinte el6rhetetlen. igy ezzel szinte rcigtrin vesz6lybe
kenil hat6kony gy6gyitSsuk lehet6s6ge is.

KOSZONETNYILVANiTAS Kciszcjneriink et fejezzik ki
a Chinoin Gy6gyszergy6rnak, hogy a gy6gyit5shoz szLiks6-
ges gy6gyszereket ingyenesen rendelkez6srinkre bocsdtotta.

pin 30o/o-a az, aki v6dekezett. S elszomorit6 , h6gy ez a ten-
dencia nemcsak az els6 kozcisiil6sre igaz, hanem a nemi
6letet rendszeresen 6l6kre is. Ak6rd6s mdsik oldaldt vizsg6l-
ylteh6t meg6llapithat6, hogy az alrtiszoci6lis fiatalok kcizel
70%o-a az6ta sem v6dekezik vagy csaf n.agyon ritk6n, mig a
nem v6dekez6k ardnya a szal<kozbpiskol6sokn6l csak 15%.

Ebb6l ad6d6an m6r nem meglep6 az eredmlny, hogy a
vdlaszok szerint a szald<oz6piskoldsokn6l az abortusok
sz6ma mindossze 1,4%o, addig a nevel6otthonokban 6l6kn6l
ezmhr 16%o, s az antiszoci6lis fiatalokn6l 24%o-raemelkedik
az abortusok arSnya. Szint6n az 6 csoportjuk az, melyben
mir tal|lkozunk 14-18 6ves kor kdzott n6h6ny, ak6r 2_3
abortuson is tulesett l6nnyal. S szint6n a nehezen nevelhet6k
az az egyetlen csoport, melyben a ,,Szi.ilt6l-e m6r?,, k6r_
desiinkre nyolc igen feleletet kaptunkl

Fentiekb6l ad6d6an a ,,Voltdl-e m6r nemi beteg?', k6r-
desrlnkre adott vSlaszok sem okozhattak ezek ut6n megle-
petest. Mig a csal6dban nevelkedd l6nyok l2%-n6l fordult
el6 egyszer vagy tobbszor a nemi betegs6g, addig az illlami
gondoskod6sban 6l6kn61 ez az ar6ny 27%o, a nehezen nevel-
betci lrinycsoport az, melyben a l6nyok 49%o-dnak volt mdr
sajdt tudomdsa szerint is egy vagy tobb alkalommal nemi
baegs69e.

\ al6sziniinek tartjuk, hogy mivel a csalddban nevelked6,
seru6lis 6letet 616 l6nyok 69o/o-a 6vszerrel v6dekezik -
melv nem vhrt, s pozitiv eredm6nye lett felm6r6siinknek _
mek a v6dekez6si m6dnak koszcinhet6, hogy az antiszo
'iilis l6nyok 49o/o-os fert6z6d6si arhny|val ellentltben ez az
tfu-v az 6 csoportjukban csak l2yo.

K€rd6iviink eredm6nyeinek 6rt6kel6se alapjiln a h6rom
isoport vonatkoz6s6b an az alilbbi meg6llapitdsok tehet6k:

. \tindh6rom csoportra jellemz6 az alapvetl biol6giai
i:meretek nagyfokri hi6nya. Elemi fogalmakkal, folya-
matokkal sincsenek tiszthb an.. -{ csal6dban nevelked6 l6nyok szexu6lis viselked6s-
kultur6ja fejlettebb. A m6sik k6t csoporthoz k6pest
kesdbb - a 15-16 6ves kor k6ri.il - kezdik a szexu6lis
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lcnn6iv

Kciszonjiik, hogy munk6nkat segited a k6rd6iv kitrjlt6s6_
vel. Fel szeretn6nk hivni figyelmedet, hogy id6pontokra
val6 rilklrtez6skor, ha csak lehets6ges, miniig 6v, h6, nap
megad6sSval v 6laszol1. @6lddul : Els6 szexu6lis kapcsolatod
mikor tort6nt? 1995.6v jirlius 2. nap.) Annak 6rdek6ben,
hogy re6lis, val6s6ghii k6pet kapjunk az al6bbit6m6kban, a
k6rd6ivet 6szint6n, nevedmegad6sa n6lkiil tcjltsd kil

1. Mikorszrilett6l? ........6v ..........h6nap ............oup

2. Milyen iskolSbajhrsz?
l. riltal6nos iskola
2. szakkriz6p iskola
3. szakmunk6sk6pz6 iskola
4. spaci6lis szakiskola
5. nem j6rok iskol6ba

3. Csal6dod hol lakik?
1. v6rosban
2. faluban
3. tanySn
4. nem fudom, mert nem ismerem 6ket

4. H6ny testv6red van?

Sztleid
1. egytitt 6lnek
2. elvilltak
3. valamelyiktlk meghalt
4. nevel6sziil6k neveltek
5. :6jhhzassdgban vagy 6lett6rssal 6lnek
6. egyediil nevel valamelyik sziil6d
7 . intlzetben nevelkedsz
8. egy6b,6spedig

Ha intlzetben 6lsz:
a) H6ny 6ves korod 6tavagy intlzetinevelt?
.........6v ......h6nap
b) Ajelenlegi h6nyadik jntlzet az lletedben?

11.

MAGyAR \aENERoL6ciAr ARCHivr,\4

Van-e olyan bardtod, akinek mindent 6szintlnelmond
hatsz, segit megoldani probl6m6idat?
r. 1gen, van
2. nincs
3. tobb is van

Kik a bardtaid? (tdbb v6lasz is jelolhet6)
1. oszt6lyt6rsak
2. iskolat6rsak
3. gyermekotthoni bar6tok
4. lak6telepi vagy utcabeli ismer6sok
5. a firid barhtai
6. egy6b,6spedig

12. Szokt|l-e alkoholt fogy asrtant?

2. igen, rendszeresen
3. nem

Doh6nyzol?
l. igen, rendszeresen
2. igen, ritkhn
3. uem

Kipr6b6ltad-e mir a kilbit6szert?

15. Ha igen, melyiket?
l. szip6
2. exstasy tabletta
3. fiives cigaretta
4. egy6b,6spedig

16. Mi6rt pr6bilItad ki a k6bit6szert? (t<ibb v6lasz is ielol_
het6)
1. kivdncsis6gb6l
2. tribbiek r6besz6l6s6re
3. rossz kedved volt, ett6l vlrthluiat
4. hogy felold6dj
5. egy6b,6spedig

Fekiidt6l-e m6r le irgy firival, hogy el6tte alkoholt
6s / v agy k6b it6 szert f o gy asztottill?
f . igen, alkoholt
2. igen,kilbit6szert
3. igen, mindkett6t
4. nem

Rajzold le a bels6 (lnils6leg neml6that6, hasban l6vfl
n6i nemi szerveket!

10.

13.

14.

5.

6.

Ho gyan keriilt6 I intbzetb e?
l. sziileid elhaglak
2. magadjelentkeztll
3. beutalt a gydmhat6s6g
4. egylb,6spedig

8. Sziileid(nevel6sziileid) foglalkoz6sa?
anya
apa

t7.

9. Sorold fel, h6nyan 6s kik 6ltek egyiitt egy lak6sban?

18.
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19. Rajzold le a bels6 (kiils6leg nem
szerveket!

20. Mi ahaviv6rz6s? Hogyan jon l6tre?

11. Els6 havi v6rz6sed volt-e mdr? S ha igen, mikor?
l. igen ...........................6v .......h6nap
2. nem

ll. Honnan szerezted az els6 szexszel kapcsolatos
ismereteidet?
l. sziil6k felvil6gositottak
2. olvast6l r61a

3. bar6tokt6l" testv6redt6l
4. filmen l6ttad
5. nem szereztll m6s ismereteket

l-:. Lefekiidt6l-e m5r firival?
f . igen
l. nem

Ha igen, h6ny 6ves voltSl akkor?
............6v ...h6nap

Hdny 6ves volt partenerd?
............6v ...h6nap

Hol tort6nt?
l. lak6sban
'. aut6ban

-1. term6szetben
l. egy6b helyen, 6spedig
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Ha k6nyszeritettek az els6 krjzosiil6sre, ki volt az?
1. rokonom, 6spedig
2. ismer6scim, 6spedig
3. idegen, kordbban soha nem l6ttam

Mennyi id6 telt el a megismerked6st6l az els6
le&kv6sig? (lehet a vhlaszt 6rdkban, napokban, hetek-
ben, h6napokban, 6vekben megadni)

V6dekeztetek-e a nem kivfnt terhess6s ellen az els6
kcizosi.il6setekkor?
f . igen
2. nem

Ha igen, milyen m6don?
1. megszakitott kozrisiil6s
2. naptSr m6dszer
3.6vszer
4. esem6ny ut6ni tabletta (Postinor)
5. mindennapos tabletta (p1. Anteovin, Tri-Regol stb.)

Afifval, akivel 6letedben el6szrir lefekiidt6l ezt
kcivet6en:
1. tov6bbra is egytiuj6rt6l, s volt koztetek szexu6lis

kapcsolat
2. l-2 alkalommal tal6lkoztunk m6g
3. csak ez az egy esem6ny volt kriztetek , uthna milr

vagy 6 nem akart, vagy te nem akart6l vele
tal6lkozni

33. Amai napig hSny firival fektidt6l le?

34. Mennyi ideig tartott az eddigi leghosszabb, firival va16
e gyiittj 6r6sod? (lehet a v |laszt napokban, hetekben,
h6napokban, 6vekben megadni)

Szriks6gesnek tartod-e a pettinget?
1. nem tudom, mi az
2. igen
3. nem mindig
4. nem

Ismered-e saj6t erog6n z6n6idal?
L nem tudom, mi az
2. igen
3. nem

Ha igen, melyek ezek?

Ha jelenlegi firidra gondolsz, ismered-e az 6 erogln
z6ndit
1. nem tudom, mi az
2. igen
3. nem

i

lSthat6) f6rfi nemi 28.

29.

30.

Jl.

JZ-

35.

36.
Elsci kozosiil6sedre hogyan eml6kszel vissza? Milyen
'.'erlt'.r

-. f4t
l. nem 6reZem semmit

-:. -iobb volt, mint vfurtam
:. rosszabb volt, mint v6rtam
i. nagyon j6 volt

-{z elsci koz<isiil6st 6letedben:
-. te is akartad, mert szeretted a firit
: .-sak a m6sik k6r6s6nek ensedt6l
I k€nvszeritettek 16
f iirdncsis6gbol tetted

)t.

38.
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53.

)4_

5643.

44.
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39. Ha igen, melyek azok?

40. Volbe mhr orgazmusod? (ez annyit jelent, hogy
elrnent6l-e m6r kozosiil6skor?)
l. nem fudom, mi az
2. igen
3. nem

41 . Mersz-e besz6lgetrii firiddal arr6l, hogy hogyan
lehetne mindkett6tok szhmdra 6lvezetesebb6 tenni
kozcisiil6seteket?
f . igen
2. tem

42. YoIt-e m6r, hogy maszturbillt|l? (maszurb5l5s :
dnkiel6git6s)
f . igen
2. nem

Ha igen, akkor h6ny 6ves volt6l az els6 alkalommal?
............6v .........h6nap

Az egyiltjhrhssal, k<jzosiil6seddel kapcsolatos cirtimei-
det, esetleg gondjaidat megbesz6led-e valakivel?
f . igen
2. nem

Ha igen, kivel?
L ap|val
2. anyhval
3. testv6rrel
4. m6s feln6ttel
5. barhttal
6. m6ssa1, 6spedig

V6dekezel-e a nem kiv6nt terhess6g ellen?
1. igen
2. nlha
3. nem

Ha igen vagy n6ha, akkor

Volt-e m6r terhess6gmegszakit6sod
f. igen
2. nem

Ha igen, h6ny?

Ha volt terhess6gmegszakit6sod, h6ny 6ves voltll az

els6 ilyen orvosi beavatkoz6skor?
.................6v ...h6nap

Ha volt terhess6gmegszakit6sod, ki segitett a probl6ma
megold6s6ban?
1. sziil6
2. mhs feln6tt, m6gpedig
3. testv6r

MAGYAR vEN ERoLOc lAl ARCHiVLn4

4. bafit
5. a fifd
6. senki

Sztlt6l-e m5r?
f . igen
2. netn

Ha igen, h6nyszor?

Kapt5l-e m6r p6nzt az6rt, mert lefekiidt6l valakivel?
f . igen
2. nem

55. Ha igen, mi6rt tetted?
l. plnzte volt sziiks6gem
2. komyezetemb6l k6nyszeritett 16 valaki
3. kivSncsis6gb6l
4. egy6b miatt, 6spedig ...............

Ha nem is volt p6nzes kapcsolatod, de ajdnlatot kap
t6l-e m5r erre?
{. igen
2. nem

Ha rendszeresen voltak ilyen p6nzes jellegii kapcso
lataid, hol ismerkedt6l a f6rfiakkal?
l. b6rokban. t6ncosn6k6nt
2. kamionsoron
3. stricik rlltal
4. utc6n vagy sz6rakoz6helyen
5. m6sk6ppen, 6spedig

P 6nz6rt f6nyk6peaek-e mezteleniil, vagy k6szitettek-e
r6lad kozosiil6s kozben videofelv6teleket?
f . igen
2. nem

Befoly6solja-e ilyen jellegii eml6ked 6rz6seidet, ha
firiddal szeretkezel?
f . igen, az1rt mert
2. nern, azErt mert
3. nem, mert nincs ilyen jellegii eml6kem

Volt6l-e m6r nemi beteg (p1. volt-e m6r b5 vagy akrir
biizos foly5sod, viszketett-e m6r betegs6gt6l a ktls6
nemi szerved?)
l. nem
2. rgen,egyszer
3. igen, tobbszor

Ha igen, mi (mik) volt(ak) a betegs6ge(i)d?

Hogyan tudtad meg, hogy nemi beteg vagy?
1. magad vetted 6szre
2. v6letleniil, sziir6skor dertlt ki

45.

)t.

56.

59.

61.

46.

60.

47.

48.

49.

50.

51.

62.
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'":

3. orvosi vizsg6latkor tiint fel az orvosnak
4. ftl;rdfrgyelmertel.eft

. 5. mdsk6ppen, 6spedig

63. tIa volt m6r ilyen, kozcisiil6s sor6n terjed6 nemi
betegs6ged, kezelt6k-e az akori fiirdat is?
f . igen
2. nem, mert nem gondoltam r6,hogy 6t is kellene

kezelni
3. nem, mert nefii mertem sz6lni neki
4. nem, mert

64. Melyik koztjsiil6s sor6n terjed6 betegs6gt6l f6lsz a

legjobban?

Ismereted szerint milyen elv6ltoz6sok lehetnek a f6rfi
6s n6i nemi szerveken kozrisiil6s sor6n teried6
betegsegek miatt?

szEXUALrs srBrMoo rlno6ivss OssznnasoNr-iTovTzsGALATA 2l9

Ha tudod, hogy a firi, akivel le szeretn6l feki.idni hor-
doz ilyen k6rokoz6kat, 6s te is megkaphatod t61e
kcizosiil6skor a betegs6get, mit teszel?
l. nem trir6dsz ezekkel a dolgokkal, lefekszel vele
2. lefekszel vele, de f1lsz a kovetkezm6nyekt6l
3. megbesz6led a fiirval, hogy menjen orvoshoz
4. mhst teszel, 6spedig

Vett6l-e mdr r6szt csooortos szexen?

69. Ha igen, mi a v6lem6nyed r61a?

67,

68.

70.65.

66.

71.

Volt-e m6r olyan 6rz6sed, hogy j6 lenne egy m6sik
lilnnyal szeretkezni?
L igen
2. nem

Ha igen, akkor keriilt6l-e vele ilyen kapcsolatba?
1. igen
2. nemHogyan el6zheted meg, hogy te ne fertSz6dj6l az llyen

betegs6geket okoz6 k6roko z6ld<aI kozosril6s sor6n?

STD diagnosztika EFefOn
DIIKINSloil term6kekkel

Syphilis szfir6s6re

- a sz6rum vagy plazma inaktiv6lSsa nem szuks6ges,
- szines antig6n teszi lehetcjv6 a mikroszkop, vagy nagyito n6lkuli leolvasdst,

Gonococcus transzportj6ra 6s tenyesztes6re

> BBL' TransgrowrM t6ptalaj
- csokol6d6agar trirnethoprimmel CO, d0s kozegben,
- Gonococcusok 48-96 oriiig 6letk6pesek maradnak,

Gandida speciesek
(C. albicans, C. tropicalis, C. krusei, C. glabrata)

izol6l6s{ra 6s el6zetes identifik6l6siira,

> BBL' CHROMagarrM Candida k6szlem ez <

szakmai informdci6 6s forgalm azesi
cOIabOr 1016, Budapest, Czak6 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 27o/o less than in 1996
(Fig. 1). 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

20000

1 0000

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
Regionbl Office concentrates its efforts in areas where
WHO has a comparative advantage such as epidemiological
surveillance, control of sexually transmitted diseases facili-

Year

91
- Adjusted for reporting delay

Figure 1. AIDS cases by year of diagnosis reported by 31 december L997,WHO European region
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Figure3.AnnualincidenceofsyphiliscasesinBalticStates(rateper100.000population)
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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 10-20 years (rate per100.000 populafion)
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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 are11-{Yfns the last yeaq particularly: 'Kyrgyzstin, 
and Belarus, and support to HIV prevention

In-tercountry meeting of llv prevention in priions held in atlnig the border areas in Central Europe.
Warsaw in December 1997, establishment of 
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Figure 7. Annual incidence of syphilis cases

in Ukraine 1992-1997
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Moreover, an extensive epidemic of other sexually trans
mitted diseases and particularly syphilis has been observed

in many countries of the former Soviet Union during the las
5 years (Figure 3-9, Table 1). 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 pra
viding assistance to the affected countries to control the epi-

demic of sexually transmitted diseases WHO, in collabora-

tion with UNAIDS, has established an International Task

Force on Urgent Response to the STD epidemic in countries

of Eastern Europe. Many intemational organizations such as

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1 996 1997

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

7911 10704
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1988 1992 1993 1994 1995 1996 1997

Figure 8. Annual incidence of syphilis cases in the Republic of Belorussia, 1988-1997

LINICEF, LINFPA, UNAIDS, WORLD BOOK and other
partners such as USAIDS, DIFD LIK,GTZ Germany have
agreed to unite their efforts in providing assistance to the
affected countries. The secretariat ot the Task Force is locat-
ed in the WHO Regional Office for Europe.

In 1998-1999 WHO/EURO plans to continue to assist the
countries in the following areas:

. to promote current approaches to prevention of HIVand
sexually transmitted diseases;

. pursue further the development of appropriate policies
with regard to STD case management;

. capacity building in national AIDS and STD pro-
grammes bringing the knowledge of best practice;

. promotion of integrated approach to HIV and STD pre-
vention and care;

. development of best practice sites as a means of dissemi-
nation of WHO policies and practices in STD case man-
agement;

. mobilization of international assistance to the affected
countries through the mechanism of the Task Force on
STD prevention and care.

Multisectoral approach at the national level and unifica-
tion ofnational and international efforts are required to stop
the spread of HIV and other sexually transmitted infections
in Eastern Europe.
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Figwre 9. Incidence of syphilis cases in Republic of Moldova, lgg0-lgg7

Table l.Incidence of sexually transmitted diseases in the Russian Federation ,lgg3--lgg7

Diagnosis

Syphilis
Gonorrhoea
Trichomoniasis
Chlamydiosis
urogenitalis
Ureaplasmosis
urogenitalis
Bacterial
vaginosis
Candidosis
urogenitalis
Herpes
genitalis
Papillomavirus
fufection
Total number
of patients

Absolute numbers Rate per 100.000 population

+8 times

-2 times
0

+3.1times

+3.4 times

+4.1 times

+2.8 times

+65.9%

+40.t%

r993
to

1997

1993 1994 t995 tgg6 tggT 1993 1994 199s 1996 1997

I s0074

| 3409s7

I 484071

I

I s4813

36028

66460

113894

12485

26231

I 1 85013

1265s1
301695
493940

90839

56086

150729

181308

I 0885

29866

t441899

261908
2s6611
508713

133446

84192

206r28

226937

13064

30853

172r8s2

388247
203920
5Ar1'32

15s772

99310

224531

27 ls27

rs799

33099

r893337

405746
161046
480s25

169834

119873

2677e7 
)

I

31274e 
I

I

2070s 
I

I

36s70 
|

1e80845 I

264.6 217.3
139.0 114.2
341.s 328.4

106.1 116.1

67.6 81.9

153.0 183.0

185.0 213.7

10.8 14.1

22.6 2s.0

33.9 85.8 177.0
230.9 204.6 113.5
327.9 335.0 343.9

37.1 66.6 90.2

24.4 38.0 56.9

45.0 102.2 139.3

77.1 122.9 153.4

8.5 7.4 8.8

17.8 20.3 20.g



EPIDEMIOLOGIA

Szexuflisan terjedd fertfizfisek az antiszociilis, nehezen
nevelhetfi {ilami gondozott lfnyok kiir6ben Debrecenben
Screenin! tests for sexually transmitted diseases of antisocial girls under state care
in Debrecen

Szab6 Imre dr.', Patk6 Korn6Jia dr.t, Si-ics Enik6 dr.r, Szab6 Eva dr.t, Veress Imre dr.l, Hunyadi J6nos dr.'
Bdrgy6gyhszati Klinika', Debreceni Orvostudom6nyi Egyetem, N6pu'616ti Miniszt6rium Debreceni Gyermekotthoou', Deb."ceo

Levelez6si cim: Dr. Szab6 Imre
Debreceni Orvostudom6nyi Egyetem, B6rgy6gy6szati Klinika
40 12 Debrecen, Pf:32. Tel: (36 52) 442 204 F ax: (36 52') 414 632

6ssznrocr,.q.LAs 1995 6s 1997 k6z6ttg5 antiszocid-
lis, nehezen nevelhetd dllami gondozott, a debreceni int6-
zetben nevelkedd l6ny STD-sziir6s6t v6geztiik el a DOTE
STD ambulanciijin. Avizsgdlat sorfn bakt6rium-, gom-
ba-, protozoonkimutat6s, valamint syphilis 6s HIV szero-
diagnosztika tiirt6nt. Az iink6nt jelentkez6 ldnyok 55yo-
6nak volt panasza (foly6s, alhasi giircs stb.). 6sszess6-
g6ben a vizsgflt ldnyok 82oh-a volt fert6z6tt A t6rsfer-
tfiz6sek elemz6se sorfn 2lfnynft 5 p6rhuzamos fert6z6st
Q, oh), 4 l6nyn6l 4 fertfizfist (4,7 oh), 8 tf nyn6l 3 fert6z6st
(9,4oh),mig24l6nynil(28,2oh)2egyidejiif ert6z6stttt6t-
tunk. A lfnyok 66o/o-6ndi vegyes bakteri{lis fert6z6s (t
leggyakrabban Streptococcus agalactiae), 33oh-6n61
gombfs fert6z6s, 2l%o-6n61 Ureaplasma urealyticum,
9,4o/o-6n61 Trichomonas vaginalis, 7 o/o-6nfl Chlamydia
trachomatis @-K szerotipus) 6s Neisseria gonorrhoeae,
3,5o/o-6n61 pedig Mycoplasma hominis volt kimutathat6.
A szerol6giai vizsgilatok egy tfnynft sem igazoltak
syphilist vagy HlV-infectirit. Az 6tfert6ziitts6g magas
arfinya 6s a kiiliinbiizf fertfizfisekgyakori tfrsulfsa miatt
indokoltnak tartjuk az antiszociilis, iilami gondozott
linyok (6s lehet6s6g szerint partnereik) rendszeres STD-
sziir6s6t.

Kulcsszavak: fllami gondozottl6nyok, STD-sziir6s

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 Medicat School of Debrecen.
Microbiolo-gical and serological tests for identification
of infections with bacteria, fungi, protozoa, as well as
syphifis and HIV were performed. 55Vo of the voluntari-
ly presented girls had symptoms (discharge, abdominal
colic, etc.). 827o of gids appeared to be infected with sex-
ually transmitted agents. Analysis of parallel infections
showed 5 pathogens in 2 girls (2,4o/o),4 pathogens in 4
girls (4,7o/o), 3 pathogens in 8 girls (9,4oh), and 2
pathogens in 24 girls (28,2Yo).

660/o of the girls had bacterial infection (most fre-
quently Streptococcus agalactiae) ,33Yo had fungal infec-
tion, 2lo/o had Ureaplasma urealyticum, 9r4Vo had
Trichomonas vaginalis, 7Vo had Chlamydia trachomatis
@-K serotypes) and Neisseria gonorrheoea and, 3,5oh
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

BEVEZETfS A DOTE STD ambulanciilia az orsz6gos
fejleszt6snek megfelel6en, 199 4. szeptembeieben kezdtJ el
miiktid6s6t. Aszakrendells, az acul 6s chronicus betegs6gek
diagn6zis6n, kezel6s6n, a betegek 6s partnereik gondozds6n
tul felv6llalta a N6pj6l6ti Miniszt6rium (NM) Debreceni
Gyermekotthon6ban lak6, antiszoci6lis. nehezen nevelhet6
l4-18 6ves lSnyok STD-sziir6s6t is.

Az intlzetben nevelt l6nyok harmonikus t5rskapcsolatok
hij6n oromszerz6sre gyakran csak alkalmi szexu6lis kapcso-
latot tudnak ldtesiteni, mdsr6szt a szrik6sben l6v6 l5nyok
testiikkel fizetnek eltart6iknak. Egy esetben a csal6d meg6l-
het6se miaff egy 16 6ves 16ny prostituci6ra k6nyszerillt.

1995 6s 1997 koziitt dsszesen 85 l6nv STD-sziir6s6t v6-
ge orAn
kitertiink a szexu6lisan terjed6 betegs6gek klinikumdra,
egy6ni 6s t6rsadalmi kovetkezm6nyeire, a diagnosztikus
m6dszerekre, tov6bb6 a betegs6gek kezel6s6re 6s a preven-
ci6 lehet6s6geire (1-6). A vizsgillatolcra az onk6ntess6g
szigoru betarths|val 4-5 ftis csoportokban keriilt sor.

Vf6nSZnnnf Avizsg6lat2 r6szb6t5llt: hiivelyi felt6r6s
sor6n vaginalis 6s cervicalis mint6kat vettlink, majd ezt
krivet6en syphilis 6s HIV szerol6giai meghatdrozhshoz z6rt
rendszerii v6rv6telre kertilt sor. Amint6k feldolgozdsa a ren-
del6ben, illetve a DOTE B6rklinika laborat6rium6ban.
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tov5bb6 a DOTE Mikrobiol6giailntlzet Bakteriol6giai 6s a

debreceni ANf SZ szerol6giai laborat6riumaiban tort6nt. A
vizsgillatok sor6n bakt6rium-, gomba-, protozoonkimutatSs,

valamint syphilis 6s HIV szerodiagnos ztlka tort5fi '
A kove,tkez6 k6rokoz6k azonosit6s6t vlgezntk az alilbbi

diagnoszikai elj 6r6sokkal :

Trichomonas vaginalis: kimutat6sa a vaginalis kenet phy-

siol6gi6s s6oldattal tort6nt higitilsht kovet6en f6nymikrosz-
k6pos vizsgSlattal (400x nagyit6sn6l).

,, Clue-s ej tek"; physiolbgi6s s6oldattal higitott vaginalis
minta fenymikroszk6pos vizsgllathval (400x nagyit6sn6l).

A mintSt pozitivnak tekintettiik, ha a sejtek tobb mint 20oh-

a mutalta a j ellegzetes morfol6gi6t.
Gomba mikroszkhpos vizsgdlata: a vaginalis kenet 20%o-

os KOH-dal tort6nt higitbsht kcivet6en f6nymikroszk6ppal,
400x nagyithsnSl vizsg6ltuk a mint6ban l6v6 sp6r5kat, illet-
ve fonalakat.

Gombatenydszttis : a vaginalis mint5t Sabouraud-dextt6z-
agar thptalajra oltoffuk, 6s 37 oC-os termoszt6tban teny6sz-

tettiik. A gomba identifikSl6sa morfol6giai- 6s metabolicus
jellegzetess6geik alapj6n ttirt6nt.

A hiivelyvdladdk bakteriol6giai tenytsztdse: a vaginalis
mintdt transzport tSptalajban (Biotest Transportsysten) 24

6r5n beliil a DOTE Mikrobiol6giai Intlzet Bakteriol6giai
laborat6riumhba szSllittatiutk. A lelet tartalmazta a bakt6ri-
umra vonatkoz6 mennyis6gi adatokat, valamint az elvlgzelt
anti.biogramot is. A teny6szt6s nem terjedt ki a Neisseria
gonorrhoeae-ra 6s a nem gonorrhe6s urethritist (NGU)
okoz6 bakt6riumok csoportj6ra.

Chlamydia trachomatis (D-K):a cervixb6l speci6lis min-
tavev6vel vett anyagot azABBOTT c6g IMX k6sziil6k6vel,
immunfluoreszcenciSs m6dszerrel 6rt6keltiik. A mint6k D-K
szerotipus identifikSl6s6t a k6sziil6k gy6ipozitiv 6s negativ
kontrollokat hasznSlv a automatikusan v1gezte.

(Jreaplasma urealyticum ,!s Mycoplasma hominis: a cer-

vicalis kenetet Mycoplasmaduo kitt (Sanofi, Pasteur) fel-

hasznillilshval vizsg5ltuk. A m6dszer a k6rokoz6 identifi-
k5l6s5n tul szemikvantitativ meghat ilrozhsra (gyenge, illetve
er6s pozitivit6s) is lehet6s6get adott.

MAGYAR \.ENEROL6GIAI ARCHIWM

Neisseria gonorrheoea: a cervicalis minta (tov6bb5 a to-
rokb6l 6s rectumb6l vett minta) csokol6d6-agarra @iocultGC,
Orion) va16 leolt6s6val tort6nt. Az oxidhz-pozitiv telepeket

Gram szerint festeffiik.
pH: a vaginalis v6lad6k vegyhat6sSt pH-indik6tor papir-

ral (Macherey-Nagel, Germany) hat6roztuk meg.

Gram-festts: a Gram szerint festett vaginalis kenetben a

norm6l hiivblyfl6ra mellett Gram-pozitiv 6s -negativ bakt6-

riumokat, gomb6t 6s ,,clue-sejteket" kerestiink. A festett

kenetet f6nymikroszk6ppal, olajimmerzi6s lencs6t haszn6l-

va, 1000x nagyit6ssal vizsg6ltuk.
VDRL : a syphilis szerol6giai vizsg6lat6t kardiolipin-leci-

tin antig6nt tartalmaz6 diagnosztikummal (Human), flokku-
l6ci6s m6dszerrel hal6roztuk meg.,

HIV: a vizsg5latot a debreceni ANTSZ szerol6giai labo
rat6rium6ban, standardiz|lt m6dszerrel v 6gezt1k. A vizs-
g6lat k6r6se 6s a lelet kozl6se minden esetben anonim

m6don tort6nt.

EREDMEIIYEK A sziir6vizsg|larra a NM Debreceni

Gyermekotthon6ban 1995-1997-ben nevelt valamennyi
l6ny (osszesen 85 fti) jelentkezett.

Az anamlLlzis szerint a l6nyok mintegy fel6nek volt vala-

milyen panasza (folyrls, alhasi gtircs, rendszertelen menses,

genitalis viszket6s).
Az elvlgzell vizsg6latok eredm6nyei aztmutalthk, hogy a

panaszos linyok 85oh-a, mig a panaszmentes l5nyok 79Yo-a

szenvedett valamilyen STD-ben (l . dbra). Osszess6g6ben a

l6nyok 82To-6nii lehetett valamilyen szexudlisan terjed6

ferdz6stkffiO.A6d. [ : h
Aiadatok-elemz6se sor6n gyakran tapasztaltunk p6rhu-

zamos fert6z6seket. A tarsul6 fert6z6sek mego sz16s6t szem-

l6lteti a 3. dbra.2l6nynil5 p6rhuzamos fert6z6st (2,4o ),4
l6nyn61 4 fertlzt st (4,7 yo), 8 l6nyn5l 3 fert6z1st (9,4o/o), mig
2 4 l6ny n6l 2 e gy idejti fert6z6st (28,2%) tal6ltunk.

A fert6z6sek k6rokoz6 szerinti megoszl6sSt mulatja a 4.

abra. Al6ny@ 6lis fert6z1s, 33Yo-

6n5l gomb6s fert6z6,s (Candida sPP.), ?l%-in6l Ureaplasma

urealyticum, 14,5o/o-6n61 Gardnerella vaginalis, 9,4%o-6n61

Trichomonas vaginalis, 7o/o-6n61 Chlamydia trachomatis

v.5 g

L dbra. Apanaszos 6s panaszmentes l6nyok megoszlisa 6s t6nyleges 6tfeft6z6tts0ge
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2. dbra. Az STD-pozitiv esetek arinya

0

fert6z6sek sz6ma

3. dbra. Atfrsul6 fert6z6sek megoszldsa

(D-K szerotipus) 6s Neisseria goporrhoeae, 3,5%o-6n61
pedig Mycoplasma homims volt kimutathat6. A bakt6riu-
mok okozta vaginitisek leggyakoribb oka a StrepliiTil{
agatqctwe tnrectlo volt, amrt a Staphylococcrzs trirzsek,
majd az E. coli 6ltal okozott fertlzls krivetett (5. dbra).

A szerol6giai vizsg6latok egy lhnynill sem igazoltak
syphilist vagy HlV-infecti6t.

MEGBESZfLES A szexu6lisan terjed6 fert6z6sek, a di-
agnosztizillt betegs6gek 6s az identifik6lt k6rokoz6k szdma
nemcsak az Egyesiilt Alamokban 6s a Nyugat-Eur6pai or-
sz6gokban, hanem Magyarcrszlgon is folyamatosan nrivek-
szlk (2, 7- I 0). Napj aink venere6s megbeteged6seinek egyik
jellegzetess6ge, hogy sok a latens vagy enyhe 6s gyorsan
mirl6 klinikai tiinetekkel jelentkez6 megbeteged6s. Tov6bb6
gyakran tal6lkozunk p6rhuzamos fert6z6sekkel is, amikor a

SZEXUAUSANTERJEDO FERTOZESEK GONDOZOTTLANYoKKoRfssN 235

tSrsult fert6zes a klinikai vizsghlat sordn rejfve marad
(7-10). A sok esetben tapasztalt promiszkuit6s a fert6z6sek
terjed6se szempontj6b6l tov6bbi rizik6t jelent.

Kiilonosen fontos teh6t a szexudlisan terjed6 betegs6gek
sziir6se olyan t6rsadalmi r6tegekben, ahol a rizik6t6nyez6k
mellett a betegek eg6szs6giigyi-hig6n6s ismeretei is hi6-
nyosak. A,rossz szoci5lis koriilm6nyek kozritt nevelkedett,
majd 6llami gondoskod6sba keriilt, nehezen kezelhet6, anti.
szoci6lis l6nyok kiilcjnrisen v eszlly edetettek a szexu6lisan
terjed6 fert6z6sek szempontj6b6l. Alkalmi kapcsolataik 16-
v6n 6lland6 fert6z6s vesz6ly6nek vamak kit6ve, ugyanak-
kor partnereiket is kdnnyen megfert6zhetik.

ANM Debreceni Gyermekotthon6ban nevelt l6nyok szii-
rls5re az int6zet k6r6s6re keriilt sor. Asziir6vizsgdlatot meg-
el6z6en tartott felvil6gosit6 el6ad6s sor5n azt tapasztaltuk,
hogy a l6nyok gyakorlatilag alig rendelkeznek ismeretekkel
a szexu6lisan terjed6 betegs6gekr6l, illetve azok krivetkez-
m6nyeir6l. Az elSadbst krivet6 sz6r 6v izsgillatra kiz6r 6lag
onk6ntes alapon keriilt sor, amelyre gyakorlatilag az intlzet
valamennyi lak6ja (1995 6s 1997 kozcitt risszesen 85 ldny)
jelentkezett. A l5nyok mintegy fele volt panaszos, ugyan-
al<kor az elvlgzelt vizsg6latok tobb mint 80%-os 6tfer-
tdzotg6get mutattak. Ez rlszben az ismereteik hihny6b6l,
r6szben pedig a tiinetek lappang6 jelleg6b6l fakad. Gyakran
tapasztaltunk t5rsfert6z6seket a vizsgillatok sor6n. A l6nyok
majdnem egyharmadfunsl tal6ltunk legal6bb 2 pfurhuzamos
fert6z1st, mig 2 l6ny eset6ben 5 t6rsfert6z6s volt kimutat-
hat6. A leggyakrabban bakt6riumok okozta vaeinitis isazo-
l6dott, ain ve-
tett. A leggyakrabban kiteny6sztett path a
Str tgal"rtiae vok. A St
perzisztillilsa eset6n az irisziil<ittekben kifeildd6 pyosenperziszt6l4.sa. eset5n. az iriszril<fttekben kifeildd6 pyogen 

I
fotyury
(11). A lSnyok 20%-6n61lehetett (Jreaplasma urealyticum
fert6z6st kimutatni, mig a bakteri6lis vaginosis 14,5o/o-ban
fordult eI6. l0% k<iriil mozgott a Trichomonas vaginalis, a
Chlamydia trachomatis (D-K szerotipus) 6s a Neisseria
gonorrhoeae fert6zottek arhnya, mig S%o-nilkevesebb My-
coplasma hominis fert6z6st detekt6ltunk.

Mindezek azl-bizonyitjilk, hogy a vizsgilltl6nyok jelent6s
m6rt6kben ki vannak t6ve az STD k6s6i szriv6dm6nveinek.

Mycoplasma hominis

Neisseria gonorrhoeae

Chlamydia trachomatis

Trichomonas vaginalis

Gardnerella vaginalis

Ureaplasma urealyticum

Candida spp.

Bacterium spp.

4. dbra. Aleggyako-
ribb fert6z6sek ardnya
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Klebsiella

Enterococcus faecalis

Staphylococcus aureus koagulSz-negatlv

Streptococcus nem haem.

Escherichia coli

Staphylococcus epidermidis

Mycoplasma hominis

Staphylococcus aureus

Streptococcus haem.

Streptococcus agalactine

tobbek kozott a sterilit6shoz vezet6 kismedencei gyullad6s
nak is (12, l3).

Az 6lfert6zotts6g magas arilnya 6s a kiilonbozl fert6z6sek
gyakori t6rsul6sa miatt indokoltnak taduk az antiszociillis,
6llami gondozolt lilnyok (6s lehet6s6g szerint partnereik)
rendszeres STD-sziir6s6t.
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Egy d6zisrfl azithromycin- 6s penicillin/spectinomycin kezel6s
h at6konys fginak iisszeh asonlitrls a sziivddm6nym entes
acut genitalis gonorrhoea kezel6s6ben

The comparison of the efficacy of single dose arithromycin
and penicillin/spectinomycin therapy in the treatment of patients
with acute noncomplicated urogenital gonorrhoea

VSrkonyi Vik6ria dr.'. Tisza Timea dr.:, Sz6ll Andr6s dr.', Schmatz B6la3, Horv6th Attila dr.'?

Orsz6gos B6r-Nemik6nani lntdzet - B5r- es Nemik6rtani Klinika'?, Semmelweis Orvostudom6nyi Egyetem, Chinoin Gy6gyszer 6s Vegy6szeti Term6kek
Gv6ra Rt.l

Levelez6si cim: Dr. \-6rkonf i \lktoria
Orszdgos B6r-Nem i kortani lntdzet-

1085 Budapest Mdria u. -t 1. Tel.: (36 1) 266 0 120 Fax: (36 1) 210 487 4

OSSZEFOCI-aI-AS CdI: I g egyszeri per os azithro-
mycin 6s procain-penicillin G 3 (n6kben 2-szer 3) milli6
egys6g im. + I g probenecid peros vagy spectinomycin 2
(n6kben 4) g im. hat6konysiginak iisszehasonlitisa acut,
sziiv6dm6nymentes genitalis gonorrhoea kezel6s6ben.
Mddszer: 147 beteget [6tlagos 6letkor 29,15 + 8,'76
(17-66) 6vl l6ptettiink be a nyitott, randomizilt vizs-
gSlatba, 124 6rt6kelhet6. Platinkaccsal mintav6tel
tiirt6nt Gram szerint festett kenet, teny6szt6s 6s rezisz-
tenciavizsgilat c6tj5b6l acut gonorrhoea fiineteivel jelent-
kez6 f6rfiak urethrdj6b6l 6s ndi partnereik urethrij6b6l,
6s/vagy cervix6b6l. A f6rfiakat a pozitiv Gram-festett
kenet alapj6n, a n6'ket a pozitiv teny6szt6s alapj6n l6ptet-
tiik be a vizsgilatba felviligosftis utSni beleegyez6siiket
kiivet6en. Az 6rt6kelhetd betegeket az a,lfibbi kezel6si cso-
portokba randomiziltuk:
. All procain-penicillin 3 milli6 egys6g im. + 1 g pro-

benecid per os, n6'kben egy nappal k6s6bb ism6telve
(32 beteg),

. A/2 spectinomycin 2 g f6rfiaknak,4 g n6knek im. (29
beteg),

. B egydrizisri azithromycin 1 g per os ( 63 beteg).
A kontrollvizsgflatok a kezel6st kiivetden f6rfiakban

24 6ra 6s 7 nap, n6'kben 48 6ra 6s 7 nap mrilva ttirt6ntek
Gram-kenet, teny6szt6s 6s DNS-hibridizilciit segits6g6vel.
Eredmtinyek:

Hat6konysfgi rfta Nl26132:81,2o/o
N2 29/29: l00o/o
B 62163:98,4oh

Statisztikai elemzds:
A/1 - B chi" 9,1 p : 0,01 <, szignifik6ns
Al2 -B chi" 0,4 P:0,7, nem szignifik6ns

Kdvetkeztetds.'Az egyszeri I g per os adott azithromycin
nz acut sziiv6dm6nymentes genitalis gonorrhoea ked-
vez6 kezel6si alternativfja lehet.

Kulcsszavak: gonorrhoea, kezel6s- azithromycin

SUMMARY Ohjective: To compare the efficacy of I g
single dose p.o. azithromycin and procaine penicillin G 3
(in females 2 x 3) mitlion units im. + I 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)
yearsl 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
andior 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:
. A/1 single dose procaine penicillin 3 million units im.

+ I g probenecid p.o., for women repeated one day
later (32 patients),

. Al2 single dose spectinomycin 2 g for men, 4 g for
women im. (29 patients)

. B single dose azithromycin I 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 hvbridization.
Resalts:

Efficacy rate Nl26132:81,2o/o
N2 29/29: l00Vo
B 62/63:98,4yo

Stutistical analysis:
A/l - B chi^ 9,1 p : 0,01 <, significant
A/2 -B chi' 0,4 e: 0,7, not significant

Conclusion: Single dose I 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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1. tabtdzat.A gonorrhoea miatt kezelt betegek dtlagos

6letkora a szeiuilis aktivitis megkezd6sekor (n = 122)
BEVEZETES Az azithromycin egy rij antibiotikum-cso

port, azazalidek prototipus vegyiilete, amely szerkezetlleg a

makrolid erythromycinnel 6ll rokons6gban, de a lakton-

gyffi bengihelyzetbenmetilszubsilitlrilltnitrog6nttartal-
maz.

Az azithromycin kiiliinf6le szexu6lis irton terjed6 fert6-

z6sek kezel6s6ben hat5sos (1-3). In vitro tapasztalhat6 ked
vez6 antimikrobi6lis hat6konysSga mellett a per os adott

azithromycin olyan fa1makokinetikai saj 6tossagokkal rerr

delkezik, melyet lehet6ve teszlk az egy d6zisban tort6n6

kezel6st (4).
Aper os egy d6zisban adott azithromycin hat6konys6ga

.""^rr6litun kozvetitett Chtamydia trachomatis fert6z6sben

sz6mos multicentrikus vizsgSlat eredm6nyei alapjiln m6t

ismert (5, 6), s ezt hazai vizsghlati eredm6nyek is meg-

er6sitik (7).
Az azitltromycint a Neisseria gonorrhoeae-val szemben is

j6 hat6konysLgtuaktalillthk (MIC 0,05-0,5 mg/l) (8-10)'
"Gonorrho"lbutt tif".lt"tt klinikai hat6konys6g6t ( 1 I - 1 3 ) sz6-

mos kiizlem6ny eredm6ny ei thmasztjilk al6'

Jelen munk6ban acut, nem szdv6dm6nyes urogenitalis

gonorrhoe6ban szenved6 f6rfiak 6s n6k rundomiz|lt, nyilt'
aktiv kontrollos vizsg6lat6ban cisszehasonlitothrk az eW-

d6zisri azithromycin-kezel6st a Magyarorsz6gon jelenleg is

hat6lyos m6dszertani irtmutat6 szerint 6rv6nyben l6v6 starr

dard penicillin/spectinomycin ter6pi6val'

ANYAG ES M6DSZEREK
AVIZSGAIjI BETEGEK Avizsgllat az Orsz6gos Bdr-

Nemik6rtani Intlzet STD ambulanciiljhnlgg6'janu5r 1' 6s

1998. jirlius 15. kozott zajlott. I47 beleget l6ptettiink be a

klinikai kipr6b5l6sba,23 esetlki, igy az 6tt6kelhet6 betegek

sz6mal24, ebbdl8T f6tft,37 n6.

A betegek demogr6fiai adatait 6s STD-kockinatilt egy

standard tetd6iu alapliln rogzitettiik. A betegek 6tlagos

6letkora avizsgillatba va16 bel6ptet6skor: f6rfiak 31,9 6v +

9,5 6v (19-66),n6k26,1(v + 6,2 6v (18-51)'

A vizsg6lt beteganyag STD-kockSzatht a kovetkez6

param6terekkel jellemezt'rik: 6letkor a szexu5lis aktivit5s

megkezd6sek or (1 . tdbtdzat), a szexuillis partnerek szdma a

vizsg6latot megelSz6 3 h6napban (2. tdbldzat) 6s a con-

domhasznSlat (3. tdbldzat).

A vizsg6latban rlszt vev6 betegek, miut5n r6szletes szG

beli 6s irSsbeli felvil6gosit6st kaptak avizsgillat menet6r6l,

valamint HlV-sziir6s el6tti counsellingben r6szesiiltek, ir6s-

ban egyeztek bele a vizsg6latban tort6n6 r6szv6telbe'

AVIZSGALAT MENETE Acut urogenitalis gonorrhoea -
dysuria, urethralis lslvagy cervicalis fluor, alhasi f6jdalom -
tiineteit mutat6 f6rfiakat 6s n6ket' illetve azok szexu6lis

partnereit l6ptetttik be a vizsgillalban, amennyiben az al6bb

r,bszletezett mikrobiol6giai diagnosztikus krit6riumoknak

eleget tettek.
e ttS N. gonorrhoeae pozitiv izol6tumb6l 47 volt peni-

cillin-rezisztens in vitro (39,5%). A spectinomycin, illetve

az azithromycin eset6ben in vitro rezisztenciilt nem

6szleltiink.
Altal6nos fizikSlis vizsg6latot 6s komplett genitalis vizs

g6latot v6geztiink.

2. tdbldzat.Agonorrhoea miatt kezelt betegek szexu6lis

partnereinek szima a vizsgilatot megel6z63 h6napban

(n = 120)

F6rfiak N6k Osszes

16,5 +2) 6v
(1228)

16,7 +2,7 6v
(12-28)

16,6 t2,3 6v
(12-28)

Szexu6lis
partnerek szAma

F6rfiak OsszesN6k

I
20
35
LI

0
1

2
>3

0
t5
8

l4

I
35
43
4t

3. nblazat. A gonorrhoea miatt kezelt betegek con-

domhasmilatdnak ryakoris6ga (n : 123)

Condomhaszn6lat F6rfiak N6k Osszes

soha
n6ha
mindig

t7 66
18 51

26

48
34
4

Abet6ptet6si krit6riumok az alilbbiak voltak: 6letkor 14

6v felett, a testsrily 50 kg felett, felvil6gosit6s ut6ni bele-

egyezls, f6rhakban acut urethritis, n6kben pozitiv teny6sz-

tes eslvagy DNS hibridiz6ci6val pozitiv (4' tdbldzat)'

Akizirbsi krit6riumok a kovetkez6k voltak: ismert aller-

gia makrolid tipusri antibiotikumokkal szemben, vese/m6j

ll6gtelens6g, terhess6g, szoptat6s, antibiotikus kezells az

ercLA Z h6tben, egyidejiileg alkalmazoll antibiotikus, clto
staticus 6slv agy system6s szteroidkezel6s' gastrointestinalis

tiinetek, melyek a per os adott gy6gyszer felsziv6d6sit

megzavarhatjhk.
,{ kezel6si el6re meghat6rozott sorrendii randomiz6ci6val

alkalmaztuk, melynek el6re tervezett arhnya l:1 volt a vizr
gSlati gy6gyszer 6s a standard terilpia kozott'- 

AUetegitet az alilbbi kezel6si csoportokba osztothrk be:

. NI procain-penicillin G 3 (n6kben 2-szer 3) millio

egys6g im. + 1 g probenecid per os' 32beteg
. Al2 spectinomycin 2 (n6kben 4) gim',29 beteg
. B azithromycin egyszeri 1 g per os, 63 beteg

Avizsgillatbanr6sztvev6betegeketellen6rz6vizsg|latra
vis szareridelttik az alSbbiak szerint: a fbtfiakat m6snap 6s 7
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4. tdbldzat. A kenetben esvagi-
gonorrhoeae pozitiv mintdk
helye szerint

EcyDozrsu AZrrHRoMycrN_ Es pENrcrLLrN/spECTrNoMycIN rr-znr4s 239

nap mflva, a ncjket m6snap, harmadnap 6s 7 nap mrilva.
Minden ellencjrz5r'izsgrilat alkalm6val a betegeket megk6r-
dezhik, vannak-e meg panaszaik, t6j6koz6dtunk a szexu6lis
aktivit6sr61, a me1l6khat6sokr6l, 6s elv6gezhik a mikrobi-
ol6giai kontrollvizsg6latokat Gram szerint festett kenet
mikroszk6pos vizsg6latdval, teny6szt6ssel, illetve DNS-hib-
r idizilcr 6 s v tzs giiattal.

A klinikai hat6konys6g krit6riumai: tiinet- 6s patasz-
mentess6g es a Gram szerint festett kenet 1000x nagyit6ssal
tortbn6 mikroszk6pos vizsgdlatakor a kenetben kevesebb
mint 4 polymorphonuclearis leukocyta l6lhat6.

A mikrobiol6giai hat6konys6g krit6riumai: teny6szt6ssel
6s/vagy DNS -hibridiz 6ci6v al N. g o no nh o e a e ne gativ.

Atiirhet6s6gre vonatkoz6an az alilbbi kateg6ridkat alak!
tottuk ki: ,,nagyon j6", ha mell6khat6s nem ielentkezett.

,j6",ha enyhe, onmag5t6l megsziin6 mell6khatds l6pett fel,
mely miatt a kezel6st nem volt sziiks6ges megszakitani,
,,rossz", ha srilyos mell6khat6s l6pett fel, mely miatt akeze-
l6s megszakitdshra klny szeriiltiink.

LABORATORIUMI MODSZEREK Amintav6tel a Gram
szerint festett kenet, illetve a teny6szt6s c6ljdb6l platinkacc-
sal tort6nt, a DNS-hibridizhci6s vizsgilathoz a gy6rt6 6Ital
b izto s itott v atlap 6lc 6v al.

A teny6sztes gonococcus-szelektiv t6ptalajon (m6dositott
Thayer-Mart in), 5%o sz6n-dioxid atmoszflrilban, 3 6-37 . 

C -
on, legal6bb 48 6r6n fittortent.

A tipusos telepeket, melyek oxidin-pozitivak voltak, 6s
Gram szerint festett kenetben tipusos Gram-negativ diplo
coccusok voltak lSthat6ak, N. gonorrhoeae-k6nt diagnoszti_
zilltuk.

ADNS-hibridiz6ci6s vizsg6latokat (Gene probe PACE 2)
a gyhrt6 utasit6sai szerint v6geztiik el.

STATISZTIKAI VIZSGALAT A ter6pia hatekonys6gdt 6s
a tiirhet6s6get a krilonboz6 kezel6si csoportok kcizOi chf
pr6b6va I hasonlitottuk cissze.

nnnnnAnXynf A kezel6s hat6konys6g6ra vonatkoz6
adatokat az 5. tdbldzatban rlszletezzik.

A statisztikai elemz6s szerint az egyes kezel6si csoportok
hat6konys6ga k<izotti kiikinbs6g:

A/l - B chi'9,1p : 0,01 <, szignifikdns
A/2 -B chi" 0,4 p :0,7, nem szignifikdns

tenl-6szt6ssel Ne is s e r is
megoszlisa a fertfizils

Ferhak N6k

urethra kenet -
urethra teny6sa6s -
cervix teny6sa6s :
urethra teny6sa6s -
urethra * cen Lr - teny6sa6s

84
82

7
4

26

5' tdbldzat- Aterrlpia hat6konysfga a gonorrhoea miatt kezelt betegek kiiliinbiizd kezel6si csoportjaiban (n : 124)

Hat6konys69
NT

ferfiak n6k ferfiak n6k f6rfiak ndk
BAt2

gy6gyult
nem gy6gyult
0sszes
hat6konys6gi r6ta

246
51
)a 1

26/32: gt,2yo

)1

0
21

29/29:

8

0

8

100%

40 22
l0
41 22

62/63 :98,4%

6. tdbldzat. Mell6khatdsok a gonorrhoea miatt kezelt betegek egyes terdpiis csoportjaiban

Mell6khat5s A/lprocain-penicillin im.
+ probenecid per os (2132)

A/2spectinomycin im.
(3/2e)

azithromycin per os
(16/63)

sz6diil6s
6melyg6s
gyomorfdj6s
hasmen6s
puffad6s
liirad6konys5g
hypotonia
hbnySs
OSSZES

2
l
)
2
1

)
1

t

19 epiz6d,16 betegben
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Akezel6ssor6na 6.tdbtazatbanr*szletezeLtmell6khat6- alitLmasztjhk, hogy a per,os adott egyszeri 1g az;rthro-

sokat 6szleltiik az egyester6pi6s csoportokban. mycin-kezll6s Migyarorszilgon is megfelel6 ter6pi6s lehe-

. 2l betegsz6molt ue mell3k&atasokr6l, 1g betegben egy, t6s6g lehet f6rFrak 6s n6k acut, szov6dm6nymentes genita-

egybetegbenkettO, egybelgU"nh6rommell6khatas jelenr lis gonorrhoeafert6z6se eseteiben'

kezetl.
Az egyes kezel6sek mell6khat6sainak gyakorishgilta

vonatkoz6 kiil(inbs6gek statisztikai 6rt6kel6se szerint:

A/1 - B chi"- 5,07 p : 0,05 >, szignifik6ns

N2 -B chi" 2,74 B = 0,05 <' nem szignifik6ns

MEGBESZELf S Vizsgdlatunk eredmenyei'alapj6n meg-

6llapithat6, hogy a per os egy d6zisban adgtt I g azithro-

myCin-kezel6s f6rfiak 6s n6k acut, szov6dm6nymentes uro
genitalis gonorrhoeSs fert6z6s6ben hat6kony'

Akezel6st a betegek j61 toler6lt6k, az lszlelt mell6khatS-

sok tulnyom6tlszr a makrolid tipusir antibiotikumokra
j ellemz6, enyhe form6ban fell6p6 gastrointestinalis reakci6k

voltak. A vizsg6lt szett a Magyarorsz6gon jelenleg 6rv6ny-

ben 16v6 ter6pi6s ir6nyelvek alapj6n haszn6latos standard

kezel6sekkel osszehasonlitva irgy tal6ltuk, hogy az intru
muscularisan adott 3 (n6betegekben 2-szer 3) ME procain-

penicillin + per os 1 g probenecidterapiSn5,l s-zignifik6nsan
^hat6konyabbnak 

bizonyult, mig az alternativak6nt alkalma

zott intramuscularisan 2 (n6betegekben 4) g spectinomybin-

kezel6ssel egyen6rt6kiinek tekinthet6 a fenti k6rform6ban'

A tiirhet6s6g tekintet6ben - a betegszilm relative alacsony

volta ellen6re - fgy tiinik, hogy a procain-penicillin +

probenecid slma az azithromycin-kezel6sn6l szignifikansan

jobban toler6lhat6, mig a specttnomycln-terapla es

azithromycin-kezel6s koztjtt ebben a tekintetben nincs szig-

nifik6ns kiilonbs6g.
A CDC 1998-ban korszeriisitett ter6pi6s ir6nyelvei a

cervix, azvrelltra 6s a rectum szov6dm6nymentes gonocoe

cus fert6z6s6ben az alilbbikezellsi s6m6kat aj6nlj6k (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 I g azithromYcin Per os

vaw
. 2-szer 100 mg doxycylin per os 7 napig'

Az el5z6 6vek ter6pi6s ajSnl6saihoz k6pest 1998-ban

novumnak tekinthet6, hogy a per os egyd6zisir azithto-

mycin-ter6pia ajilnlotr kezel6sk6nt keriilt be a javasolt s6-

m6k koz6.
Eredm6nyeink, melyek hazai betegeken elvlgzett - tudo-

mSsunk szerint - egyediil6ll6 klinikai vizsgSlat eredm6nyei
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OSSZnnOCf,af,AS A szerz| iisszefoglalja minda_
zokat a t6nyeket 6s t6ved6seket, melyek v6lem6nye sze_
rint a magyarorsz6gi gyakortatban a leggyakrabban el6_
fordulnak z C hlamydia trach omutis urogenitalis fert6z6,-
seivel kapcsolatosan. R6szletesen fttekinti 6s 6rt6keli
azokat a vizsg6lati metodikfkat, melyek az urogenitalis
Chlamydia-fe rt6z6sek modern diagnosztikij {ban hasz-
nflatosak. Kiemelten tf rgyalja a nukleinsav-amplifi k6_
ci6s vizsgflatokat, a vizsg6latok indik6l6s6nak 6i a he_
Iyes mintav6telnek szabillyait. V6giil a szerzT a magyar_
orszigi gyakorlatban haszn6lhat6, a korszerii tudom6_
nyos ismeretekkel iisszhangban 6116 diagnosztikus
strat6gi6t viuolfel.

Kulc-sszavak: Chlamydia trachomatis, diagnosztika,
nukleinsav-amplifikici6s vizsgdlat, urogenitalis fert6z6s

SUMMARY The authorsummarizes the evidences and
the faults which often can happen in the Ilungarian
practice during the studies ofthe urogenital infections of
Chlamydia trschomatis. He sums up and evaluates all the
diagnostic mithods which are ,.red io the studies of the
urogenital Chlamydiat 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. Finatly the author reports ail 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 Chlamydi6k okozta fertdz6sek ma m6r
nemcsak az eg6szslgiggyel foglalkoz6k, hanem a laikusok
klireben is ismert megbeteged6sek. Ismeretek, felismeretek,
t6vhitek terjednek nemcsak a koll6g6k, de a betegek kor6_
ben, melynek gerjeszt6s6ben a m6dia is jelent6s szerepet
v6llalt. N6h5ny 6ve a Chlamydia trachomatis okozta uro_
genitalis megbeteged6sekr6l, rijabban a Chtamydia pneumo_
niae-nak a sziv- 6s 6rrendszeri megbeteged6sekben lehet_
s6ges szerep6r6l hallhatunk 6s olvashatunk t<jbbet. Naponta
fordulnak a betegek hozzfunk azzal a k6r6ssel, hogy vlgez_
ziink ndluk Chlamydia diagnosztikus vizsg6latokat, mei az
olvasott vagy hallott riportokban szerepl6 tiineteket fedezt6k
fel magukon, vagy egy kor6bbi Chlamydia-pozitiv eredm6ny

Tlap 
jbnelvlgzetlkezel6sttartanakeredm6nytelennek.Ai,

hogy ez nem csupSn magyarjelens6g, meger6sitik a Hum6n
Chlamydia Fert6z6sek IX. Nemzetkozi Szimp6ziumdn
elhangzoll refer6tumok, el6ad6sok, vit6k, besz6lgitesek.

_ Mindezek a t6nyek erSsitik benniink azt a meggy6z6d6st,
hogy idSszerij mindazon legrijabb, korszerff ismeretek
osszefoglal5sa, melyeket az urogenitalis Chlamydia _fert6z6_
sekr6l rudunk. Jelen refer6tum az urogenitalis Chlamydia_
fert6z6sek diagnosztik6j6val kapcsolatos ismereteket foslal_
ia cissze.

EPIDEMIOL6GIA Koztudott, hogy a Chlamydia tra_
chomatis az egyik leggyakoribb 6s legelterjedtebb, fbleg
szexuSlis irton terjed6 k6rokoz6 a vilfgon. Evente kozel 90
milli6 rij fert6z6st regisztdlnak vil6gszerte(l-3). Az USA_
ban 6vente 3-4 milli6 megbeteged6ssel a leggyakoribb beje_
lentend6 fert6z6 megbeteged6s (3). Nyugat-Eur6p6ban a
90-es 6vekben csrikkent a frissen fertdziittek arfinya (3).
Nagy-Britanniilban 5-l2Yo-os (4), Sv6dorsz6gban g_9%_os
fert6zritts6get talilltak a szexu6lisan aktiv felndttek k<jr6ben
(5). Az OrszSgos 86r- 6s Nemik6rtani Intlzetbeteganyagilt
vizsgillva 1992-93-ban a n6k kor6ben 23,5oh-os, a feinat_
ban 27 %o-os fertdzotts6get tal61tunk. 1996-97 -ben a vizsg6l-
tak 13,7o/o-a volt C. trachomatis pozitiv (6). Dedk 

", 
*n_

katdrsai 1995-ben k6zel tizezres popul6ci6t vizsghlva
| 4,5o/o - o s p ozitivit6st talilltak (7 ).

A megbeteged6s orvosi 6s t6gabb 6rtelemben eg6szs6gii_
gyi jelent6s6gbt azonban nem egyediil a fertlzottek nigy
sz6ma jelenti.

A fert6z6s vesz6lyess6g6t noveli egyrlsrt, hogy kiilo_
ncisen n6k eset6ben 60-70%-ot is el6rheti a panasz- 6s
fiinetmentes esetek ar6nya (8). Ez egyben azt isjelenti, hogy
rutinszerl n6gy6gy6szati vizsgdlattal ezek az esetek felderi-
tetlenek maradnak. M6g a tiinettel jdr6 esetek egy r6sz6re is
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az a jellemzS, hogy a kezdeti er6teljesebb tiinetek ut6n
kezel6s n61kti1 is csokkennek a panaszok. Mindez kiilontisen
a leg6rintettebb tizen6ves koroszt6lyn6l nriveli az elliltatlan
valy nem szakszeriien diagnosztizillt 6s kezelt betegek
szhmhl (9). Atizenlves koroszt6ly sok esetben az alapvet6
szexu6lis ismeretekkel sem rendelkezlk, igy a fert6z6s bi-
zonytalan tiineteivel m6g nehezebben jut el a szakorvosi
ell6t6shoz. Az esetek egy r6sz6ben az ismeretek hi6nya, a

korszeriitlen diagnosztika alkalmazbsa vezet t6ves 6rt6ke-
l6shez 6s kezel6shez. '

A fert6z6sek legnagyobb jelentds6g6t a hozz6khpcsol6d6
szov6dm6nyek adj6k. Bizonyitott t6ny, hogy a kezeletlen
n6i chlamydiasis tobb mint 25Yo-6ban kismedencei gyul-
lad6s alakul ki. Ennek kovetkezrn6nye pedig kozel2lo/o-ban
sterilit6s, 9o/o-ban m6hen kiviili terhess6g lesz (10-14).
Terhess6gben az rijsziiltitek fert6ztse, f6rfiakn61 pedig az

epididymitis 6s a nemz6k6pess6g j elent6s csokken6se j elen
tik a szov6dm6nyt (15-18).

Ujabban ncivekv6 6rdekl6d6s kis6ri azokat a vizsg1rle-
tokat, melyek az urogenitalis Chlamydia-infecti6nak a HIV-
fert6z6s terjed6s6ben j Stszott szerep6vel foglalkoznak (3). A
szciv6dm6nyek a tiinetmentes fert6zcittek ktir6ben ugyan-
olyan ar6nyban 6s gyorsan jelentkeznek, mint a tiinetekkel
j6r6 megbeteged6sek eseteiben.

Az Egyesiilt Allamokban vlgzelt statisztikai felm6r6sek
szerint 6vente 2,24 mllliilrd doll6rt koltenek a chlamydiasis
6s szov6dm6nyeinek felsz6mol6s6ra (10, 19,20). Ennek az

risszegnek csup5n az egyotodlt-egynegyed6t koltik a primer
fert6z6sek felismer6s6re 6s kezel6s6re. Ezbrt a fiinetmentes
fert6zottek felkutat6sa, a min6l eredm6nyesebb sztirlvizv
g6latok megszewezlse vil6gszerte fontos eg6szs6giigyi
feladat.

MIKROBIOLoGIAI DIAGNOSZTIKUS VIZSGALA-
TOK SZEREPE A mikrobiol6giai diagnosztikus vizs-
g6latok kozponti szerepet jhtszanak az urogenitalis
Chlamydia-fe rt6z1sek felismer6s6ben 6s felsz6mol6s5ban.
A chlamydiasis klinikai tiinetei sokszor hasonl6ak vagy
megegyezlk m5s k6rokoz6k Sltal okozott fert6z6sek tiine-
teivel, igy 6rthet6, hogy a mikrobiol6giaivizsghlat fontos a

cllzotl kezel6s szempontj6b6l. Az esetek nagyobb r6sz6ben
tiinet- 6s panaszmentes infecti6k pontos felderit6se csak a

helyesen kiv6lasztott 6s az elSirbsoknak megfe_lel6en
elv 1gzett diagnosztikus vizsg6latokkal lehets6ges. Erthetti
teh5t, hogy a diagnosztikus vizsg6latok kozponti szerepet
jStszanak a chlamydiasis egy6ni 6s t6rsadalmi szintff felsz6-
mol5s6ban. Tekintettel arra, hogy a diagnosztikus vizsg5la-
tok kdlts6ge magas, a fert6z6ssel foglalkoz6 klinikusnak
kortiltekint6en kell a vizsgillatokat el6k6sziteni, indikSlni.
Ellenkez6 esetben a vizsg6latok diagnosztikus 6rt6ke
megk6rd6jelezhet6 6s a kdlts6gek kiilonrjsebb haszon n6lkiil
jelent6sen megemelkednek.

A vizsg6latok el6k6szit6s6vel 6s lebonyolitilsbv al kapcso-
latos fontos teenddk:

. a vizsg|latok indik6ci6j6nak koriiltekintd megSllapit6sa
(klinikai tiinetek ismerete 6s ki6rt6kel6se, anamnesztikus

MAGYAR vENERor6cw a,Rcgiwv

adatok felv6tele a rizik6faktorokr6l 6s a partnerkapcso
latokr6l),

. az alkalmazand6 vizsgillati m6dszerek kompetencia-
krir6nek 6s egyben hibafon6sainak ismerete,

. a mintav5tel, a t6ro16s 6s a transzport szab6lyainak
ismerete 6s betart6sa.

DIAGNOSZTIKUS VIZSGALATOK INDIKACIOJA
Alapvet6 6rdekiink a fertSzls min6l kor6bbi diagnosz-
tiz6l6sa. Fontos a beteg szempontj6b6l, mert jelent6sen

csokkenti a szciv6dm6nyek kock6zat6t, de fontos 6s alapvet6
jhwhnyngyi 6rdek is.

A diagnosztikus vizsg6latokat indik6ci6s teriiletiiket
illet6en h6rom nagy csoportra oszthatjuk:

. a klinikai k6rk6pekkel vagy azok szriv6dm6nyeivel kap-
csolatos vizsg6latok,

. a tiinetmentes fert6zcittek vizsg6lata (partnerek vizsgilla-
ta, szlrSvizsg6latok),

. a kezel6s ut6ni kontrollvizse5latok.

A KLINIKUS FELADATAA DIAGNOSZTIKUS VIZS-
cAr,hroxxnrKAPCSOLATBAN AChlamydia tra-
chomatis D-K, valamint B szerotipusai 6ltal okozott meg-
beteged6sek nagy r6sze urogenitalis, kisebb r6sze extrageni-
talis megjelen6sii infectio (21). Ak6rk6pek lehetnek acutak,
de gyakori az inapparens, latens fertSzts, a subacut 6s chro-
nicus lefoly6s. Mivel gyakon mindk6t nemben, hogy a fer-
t6z6s ttinetszeg6ny vagy ti.inetmentes, es nem j6r olyan fokir
,,betegs6gtudattal". hogy a beteg orvoshoz forduljon, igy a

k6rk6pek tobbs6g6t nem ismerik fel id6ben, 6s nem kezelik
cllzottan. Az anamntzis felv6tele sorhn az orvosnak pontos
k6pet kell alkotnia betege panaszair6l, a klinikai tiinetekr6l.
A chlamydiasisra jellemzS k6rk6peket 6s klinikai tiineteket
az l. es a 2. tdbldzat foglalja cissze.

Abeteg szexudlis 61et6t 6rintd k6rd6sek sor6naz orvosnak
t5j6koz6dni kell a szexu6lis 6let kezderlrfl, a jelenlegi 6s

kor6bbi partnerek sz6mbr6l, az esetleges bi vagy homo-
szexu6lis kapcsolatokr6l 6s a kapcsolatok id6tartamhr6l
(10). Ismereteket kell szerezni a szexu6lis 6rintkez6s geni-
talis 6s extragenitalis gyakorlatSr6l , a v6dekez6s m6doza-
tai6l. Az anamn6zis kik6rdez6se sor6n ki kell tlmi az

esetleges kor6bbi STD fertSz6sekre 6s a partner vagy part-
nerek megbeteged6seire, majd a jelen panaszokra. A lehet-

l. tdbldzat. Klinikai tiinetek, melyek a Chlamydia-fer-
tdz6s gyanrijft vetik fel

. N6k megnrivekedett mennyis6gii fluorral

. A cervicalis 6s urethrakenetben l6t6terenkent (1000x
nagyitassal) tobb mint 5 feh6rversejt l6that6

. Urethrafluor
' Dysuria
. N6k appendicitis. cholecystitis, pleuritis tiineteivel
. Contact v6rz6s
. Ectopi6s cervix
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2. tdblazat. K6rk6pek nemek szerinti megoszlfsban

tdbtdzat. Rizik6faktorok n6'kn6l, melyek eset6n

trschomatis fert6z6sre kell gondolni

Ha az 6letkor kevesebb mint 24 6v
Ha l7 6ves kor el6tt kezd6d<itt a szexudlis 6lete

Uj partner 3 h6napon beliit
Polig6m eletm6d
Ha a partner STD fert6z6sben szenved

Orali s fo gam z6s g5tl6 hasznfilata

4. tdblazat. Az urogenitalis Chlamydia-fert6z6sek szii-
rfivlu:sgi./ratt szempontj 6b6l legfontosabb rizik6csopor-
tok

beteg kezel6s 6t a terhpia befejez6s6vel lezhrtnak tekinti. Az
el6z6ek ismeret6ben erre egy6rtelmiien nemleges a v6lasz.

Hi6ba alkalmazzilk a legkorszerffbb terapiet, ha a partner

vagy partnerek vizsg6lat6t 6s kezel6s6t koriiltekint6en nem

szeweztlk meg. A beteg ttinetei vagy a sztiv6dm6nyek
kockhzata visszat6rhet, j6rv6nyiigyi 6rtelmez6sben pedig

tjabb fert6z6sek l6nsolata indulhat el. Apartnerek felkutat6-

sa teh6t szint6n alapvet6 feladata a klinikai 6s diagnosztikus

vizsgSlatoknak.
A diagnosztikus vizsg6latok c6lja nem egyediil csak az

adott fert6z6s k6rokoz6j6nak kimutat6sa. Sziiks6ges az

antibiotikum-ter6pia hat6soss5g6nak ellen6rz6se is. Mivel a

fert6z6sek nagy r6sze tiinetmentes vagy csak minim6lis tii-
netekkelj6q ez5rt a klinikai tiinetek hi6nya nem elegend6 a

kezel6s hat6konys6g6nak m6r6s6re, a mikrobiol6giai gyG

gyul6st csak diagnosztikus vizsg6lattal igazolhatjuk.
Az STD-vel foglalkoz6 szakember feladata kiterjed a

rizik6csoport okba tartoz6, egy6b megbeteged6ssel vagy tii-
netekkel jelentk ezSk szffrsvizsgillatilra is. A legfontosabb ri-
zik6csoportokat a 4. tabldzat tartalmazza.

A sziir6s c6lja a tiinetmentes fert6zcittek felismer6se 6s

kezel6se, ezzel a fert6z6s horizont6lis 6s vertik6lis terjed6-

s6nek 6s a szdv6dm6nyek kialakul6s6nak megakadSlyozhsa.

A szakemberek egyontetii v6lem6nye, hogy a koriiltekint6-
en, a rizik6csoportok kor6ben korszerii diagnosztikus vizs-

g6latokkal megszewezett szit6vizsg6latok elv6gz1se a

chlamydiasissal foglalkoz6 eg6szs6giigyi tev6kenys 69, 6s a

megel6z6s legfontosabb 6s leggazdasdgosabb teriilete (23' 24).

A rizik6faktorokat 6ttekintve a tin6dzserkorban elkezdett

szexuSlis aktivit5s jelenti a legnagyobb kock6zatot (12). Az
amerikai Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

adatai azt mutatj6k, hogy a fetIlzottek45%o-a a 15-19 6ves,

a 33o/o-a a 20-24 6ves koroszt6lyb6l keriil ki (15, 19,25).
Kiilonosen a fratal le5nyok fog6konyak a Chlamydia-fer-
t5z6sre. Ennek oka r6szben a m6g gyeng6n fejlett hiivelyi
immunit6s, m6sr6szt az, hogy a C. trachomatis cllsejrjei a

squamocolumnaris 5tmenet ter0let6n helyezkednek el, 6s ez

a sejtcsoport a pubert5s el6tt m6g az ectocervix teriilet6n

,,v6dteleniil" taI6lhat6, es csak a pubert6s sot6nhiz6dlkaz
endocervix ter0let6re. Eppen ez1rt a serdiil6kben a k6roko-
z6k direkt irton, szinte v6delem n6lkiil 6rik el a c6lsejteket.

A tin6dzserkoru le6nyok egyszei v6dekez6s n6lkiili nemi

aktus sor6n kozel l}}oh-os val6sziniis6ggel fert6z6dnek.

Feln6tt n6kn61 ennek val6sziniis6ge 70-80%-os, mig a n6k-

16l aflrfiakraval6 terjed6s enn6l alacsonyabb (kb. 50%-os).

A serdiil6k C. trachomatrs fert6z6se k6t-h6romszor nagyobb

vesz6lyt jelent a heveny kismedencei gyullad6s kialakul6sa

szempontj6b6l, mint a 25 6vesek fert(5zlse (12).

TovSbbi jelentds rizik6faktor a gyakori partnercsere, az irj
pdrkapcsolat l6tesit6se is.

A rizik6faktorok statisztikai elemz6s6vel a legfjabb vizs
gdlatok art mutatjhk, hogy a legeredm6nyesebbek a 14-22

6vesek kor6ben, valamint az STD rendel6sen 6s a terhess6g-

megszakit6sra j elentkez6k kor6ben v |gzett sz6r6vizsg6Iatok
(22).

LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA Ahhoz, hogy a
milaobiol6giai vizsgillat val6ban pontos t6mpontot adjon a

klinikus szbmhra, ismernie kell a lehets6ges vizsgdlatok

N6k

F6rfiak

Mindk6t nem

UisrtitOttet

-' nongonorrhoe6s urethritis (NGU)
postgonorrhoe6s urethritis (PGU)

- epididymitis
prostatitisr^-"---'-_-

cervicitis '
acut urethralis szindr6ma

" 16s (salPingitis,klsmedencel.gyutla(
endometritis)

szexu6lis riton szerzett reaktiv
arthritis (SARA)

- proctitis

- conjunctivitis

conjunctivitis

- pneumonia

J.

C.

21 6v alatti szexu6lisan aktiv fiatalok
Evenk6t legalSbb h6rom irj szexu6lis partner
Szexu6lisan terjedd fertSz1 megbeteged6sben

szenved6k
Oral i s fogam zilsghtlSt szed6k

s6ges rizik6faktorok felt6rk6pez6se (3. tabldzat) jelent6s

adat a diagnosztikus vizsgSlatok indik6ci6ja szempontj6b6l.

Az epidemiol6giai adatok vil6gosan bizonyitjilk, hogy a

kozel 50_7 O%o-ban tilnetszeg6ny vagy tiinetmentes urogeni-

talis C. trachomatis infecti6kban a tiinetek alapjilt felismer-
het6 fert6z1sek csak a j6ghegy csrics5t jelentik (22). Atiinet-
mentes fert6zottek felkutatSs6t a megbetegedettek partnere

inek vizsg6lat6val, illetve a rizik6csoportok j6l megtervezett

sziir6s6vel 6rhetjiik el.

Gyakran meriil fel a k6rd6s, hogy helyes-e az a gyakotlat,

amikor a klinikus a szexu6lis fert6z6s gyanij6val jelenlkez6
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kor6t, azokkompetenciakor6t, alkalmazh at6shgbt 6s egyben

azok hibaforr6sait is. Kdzel 100 ev @lt el Halberstaedter 6s

von Prowazek felfedez6se 6ta. Sz6mos metodika v6lt isme-

retess6o melyek egyre magasabb specificit6si 6s szenzitivi-

tesi etrt6kekkel k6pesek Chlamydia trachomatis kimutat6-

s6ra urogenitalis fertdz6sekb6l.
A C. trachomatis fertdzdsek diagnosztikbja az ut6bbi k6t

6vtizedben robban6sszerff fejl6d6sen ment keresztiil. Ez a
fej l6d6s egyben a mikrobiol6giai diagnosztika fejl6d6s6nek

trirt6nete is. A Chlamydi6k intracellulatis patazitilk, reny6sz-

t6siik mesters6ges t6ptalajokon nem lehets6ges. A hagyo-

m5nyos diagnosztikus elj6r6s a sejtkultur6n tort6n6 teny6sz-

t6s ma is ,,gold standard"-nak szlmit. Ez awl,a,k ellenlte igaz

m6g ma is, hogy munka-, technika- 6s kolts6gig6nyes vizs
g6lit, 6s a legmodernebb technik5k m6r j6val nagyobb

specificitdst 6s szenzitivit6st mutatnak. Az antig6n-antitest

reakci6n alapul6 diagnosztikus elj 6r6sok bevezet6se (immu-

nofluorescens fest6s, ,enzyme immunoassay test" - EIA)
ugr6sszerffen ntivelte a vizsg6latok hozzhf1rhet6s6g6t' s ez-

6ltal jelent6sen emelkedett a vizsg6latok sz5ma is.

A fejl6d6s tov6bbi l6pcs6fok6t a molekul6rbiol6giai me-

todik6k alkalmazilsa jelentette. A DNS-RNS hibridiz6ci6s

vizsg6latok m6r el6remutat6an jeleztlk a molekul6ris tech
nik6k bevezet6s6nek forradalmi j elent6s6g6t. A robban6s-

szerfi v illtozhst a nukleinsav-amplifik6ci6s elj 6r5sok beve-

zetbse hozIa, 6s a vizsgillatok magas specificit6si 6s szeru;t-

tivit6si 6rt6kei alapliln ezek a metodik6k 1998-ban ki6rde-

melt6k a,,test of choice" min6sit6 sr (10, 26, 27).

GIEMSA-FESTES Klasszikus elj6r6s, mely a Chlamy-

di5k kimutat6s6nak egyik legels6 m6dszere volt' A h6msejt-

kapar6kban a jellegzetes cytoplasma zhwfunyok kimutat6sa

hosszri ideig az egyetlen haszn6lhat6 diagnosztikus elj6r6s

volt. Ma m6r alacsony szenzitivithsa miatt rutin vizsgillat-

k6nt nem alkalmazzilk.

TENYESZTES Az 1960-as 6vekben dolgozthk ki a Chla-

mydi6k speci6lis sejtkultur6kon tdrt6n6 teny6szt6s6nek

technik6j6t. A teny6szt6st el6kezelt McCoy, HeLa 6s m6s

sejtkultur6kon vlgztk. A teny6szt6si id6 48-72 6ra, majd

Giemsa-fest6ssel vagy immunofluorescens fest6ssel vizs'
gilljhk a sejteket. Az eljdrhs a legut6bbi id6kig alapvizs-

gillatnak,,,gold standard"-nak szbmitott. Specifi citSsa

100%-ot, de szenzitivit6sa csak 65-88%-os' igy a nukleit
sav-amplifik6ci6s vizsg6latok t6rnyer6se 6ta elveszitette

ezen mindsit6s6t. Kivitelez6se id6ig6nyes' viszonylag kolt
s6ges, speci6lis laborat6riumi technik6t 6s szakembereket

ig6nyel.

IMMI-INFLUORESCENS FESTES 0F) Az 1980-as 6vek

elej6n bevezetett elj6r5s, melynek sor5n fluoreszceinnel
jelzett monoklon6lis ellenanyaggal teszik l6that6vh az

epithelialis kapar6kban 1ev6 elemi testeket. A jelzett anti-

testek k6sziilhetnek a csoportspecifikus lipopoliszacharid
(LPS) vagy a speciesspecifikus kiils6 membrSnprotein

(MOMP) antig6nekre. A kenet elk6szit6se I 6r6n beliil
lehets6ges, de 6rt6kel6s6hez fluorescens mikroszk6p 6s

gyakorlott szakember sziiks6ges. Bakteri6lis keresztreak-

ci6k miatt a vizsgillatban nem j6rtas diagnoszta ktinnyen
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illpoziliv 6s 6lnegativ leleteket v6lem6nyezhet.Ezbtl a m6d
sier specificit6sa 89-100%o-os, az 6rz6kenys6ge 68-100%

koziittire tehet6. Magas prevalenci6jf populSci6 vizs'
g6lat6ra, acut urethralis, cervicalis vagy conjunctivafett6zl-
sek kimutat6s6ra alkalmas eljar6s.

ENZYM IMMUNOASSAY (EIA) Avizsg6lati anvagpan

lev6 aniig6n kimutat6sa monoklon6lis ellenanyagok segit-

s6g6vel, enzimatikus irton tort6nik . AvizsgSlal objektivit6sa

-iisr"tes m6r6sen alapul. El6nye, hogy nagyobb szSmri

vizsgillat vbgezhetl egyszerte, igy sokszor haszn6lj6k

szirlvizsgirlatokra. Atlagosan a 10f-5 nagys6grendii anti-g6n
jelenl6tet k6pes ez a m6dszer detekt6lni. SpecificitSsa
-gS-gg%-ot 

(konfirm6l6 tesz,tekkel 99Yo-os), 6rz6kenys6ge

62-90%o-os. Cervicalis v6lad6kban tapasztalt 7 0-7 S%:o'os

szenzitiviths kiss6 alacsonyabb, mint a f6rfiak urethrSjSb6l

vlgzett vizsgSlatok eredm6nyei. Az EIA specificit6si 6s

szJnzitivit6si 6rt6keit jelentdsen befoly6solja a mintav6tel

szakszenis6ge 6s a vizsg6latot v1gz6 laborat6rium felk6-

sziilts6ge, a min6s6gi ellen6rz6sek konekts6ge.

Az antigln-antitest reakci6n alapul6 gyorstesztek m6g

ezen alacsony 6rt6kekn6l is 10-15%-kal alacsonyabb szen-

zidivit6si 6rt6keket mutatnak (28)'

DNS-HIBRIDIZACIO Az els6 molekul6rtechnikai elj6-

r6s, mely a gyakorlati alkalmaz6s sorSn elterjedt6 v6lt a Gen

Probe, Pace 2 metodika. A mikroorganizmusra speci6lisan

jellemzl RNS-szakasz kimutatas6n alapul. Ez adja a m6G

szer magas specifi citas6t (9'l -99,5%), 6tz6keny slge azott

ban csak azBlA-vizsg6latoknak megfelel6 szintet (65-92%)

mutatla (29).

AMPLIFIKACIOS TECHNIKAK Az ut6bbi 6vekben ro-

hamosan terjednek a DNS- vagy az RNS-sokszoroz6son

(amplifik5ci6n) alapul6 elj6r6sok (,,polymerase chain reac-

tion" - PCR, ,,ligase chain reaction" - LCR, ,,transcription-
mediated amplification" - TMA, ,,nucleic acid sequence-

based amplification" - NASBA stb.). Koziiliik a Roche

Molecular Systems 6ltal kifejlesztett PCR, az Abbott

Laboratories 6ltal kifejlesztett LCR 6s a Gen-Probe TMA
technik6ja terjedt el sz6leskorben (30)' Ezen PCR- 6s a

LCR-technik6k kifejleszt6i a Chlamydia kritikus plazmidjir

nak . speciSlis nukleotids zekv enci6jSt v illasztotthk ki c6l-

molekulak6nt. Egy-egy elemi testben 7-10 plazmid tal l
hat6, mely noveli a vizsgSlat szenzitivit6si 6rt6k6t. A TMA a

Chlamydia ribosoma-RNS speci6lis nukleotidl6nc 6t mutatja

ki. melv szint6n tiibbszor6s m6solatban van jelen a

k6rokoz6ban. A
leg 1-5, a

k6D6;;I66G6E1etl6t6t kimutatn i a v izs gillati anvagban-

A;iz@6ke 99,5-99,8%-os (27). A
szenzitivit5si 6rt6k a vizsgsla|i anyagokban ritk6n, de elG

fordul6 g6tl6 faktorok miatt 90-97o/o-os (27). A g{t16 fak;

torokra, melyek gyakrabban a cervicalis mint6kn6l 6s a

viieletben fordulnak el6, legink6bb a PCR-technika
legkev6sb6 pedig TMA-6tzEkeny.A g6t16 faktorok tobbs6ge

initabil, ez6rt kiilonbiiz6 elj 6r6sokkal ktinnyen kozombiisit-

het6 (fagyaszt6s, h6kezel6s stb') (31-34). A felsorolt meto-

dik6kra a gyhrllag kialakitott szigoru technol6gia, a j6

id DNS am ifikr4l6 eli6r6s elm6leti-
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reproduk6lhat6s6g 6s a min6s6gbiaosit6si kovetelm6nyek
krivetkezetes 6rv6nyesit6se a jellemzf.

Az risszehasonlit6 vizsgillatok, melyek az amplifik6ci6s
technik6kat"m5s metodik5kkal (EIA, Ig teny6szt6s, DNS
hibridiz6ci6) veteft6k ossze egy6rte lmfien az amplifik6ci6s
technik6k specificitSsi 6s 6rz6kenys6gi fiil6ny6t bizonyitjhk.

A magas 6rz6kenys6gi 6rt6kek alaplfin az amplifik6ci6s
technik6k alkalmasak noninvaziv (vizelet, hiivelyvSlad6k)
vizsgillatok elv6gz6s6re (35, 36). A vizeletb6l vlgzett vizs-
g6latokn6l, ri s szehas onlitv a a teny lsztlssel 2 0-3 0 % -kal, az
antig6n-antitest reakci6n alapul6 eljSr6sokkal 2540Yo-kal
magasabb szenzitivit6si 6rt6keket tal5ltak (27,37). Az amp-
lifik6ci6s vizsgSlatok el6nye m6s vizsg6latokkal szemben
csak az el6irt technol6gia pontos betart6sa eset6n biztosit-
hat6.

Az amplifikilci6s technik6k egyediili nagyh6trhnya, hogy
kolts6ges elj5r6sok. A vizsg6latok kolts6ge k6t-h6romszo-
rosa az egy6b vizsg5latok kolts6geinek. A krilts6ghat6kony-
sSgi elemz6sek egy6rtelmiien bizonyitj6k az amplifik6ci6s
technikrik fol6ny6t mlg az alacsony prevalenci6jri popul6-
ci6k vizsg6latain6l is, ha a laborat6rium nem elapr6zottan,
hanem koncentr6ltan v|gzi a vizsg6latokat (24,30,38).A
vizsg6latok fajlagos kolts6ge forditottan arfunyos az el-
v€gzelt vizsg6latok szhmhv al. A kolts6gelemz6sekn6l fi gye-
lembe kell venni, hogy a hagyom6nyos technik6k 10-35%-
kal kevesebb fert6z6st k6pesek igazolni. P6ldak6nt hozhat6
fel, hogy a kezeletlen n6i Chlamydia-fert6z6sek kozeI25%o-
6ban alakul ki kismedencei gyullad6s, melynek kezel6si
kdlts6ge osszegzetten tobb mint a primer infectio korrekt
felismer6se amplifik5ci6s technik5val 6s c6lzott kezel6se.

Vil6gszerte - igy Magyarorsz6gon is - egyre gyakrabban
keriil sor ,,sajht" k6szit6sii PCR alkalmaz 5sbra. Ezek a vizv
g6latok potenci6lisan hordozzilk a gy 6ri technol6giSk magas
specificit6si 6s szenzitivit6si 6rt6keit, de a gyakorlatban a
vizsg6latok 6rt6k6t nagyban befoly5solja a technol6gia starr
dardizSlilsa, reproduk6lhat6silga, a min6s6gi kontroll ered
m6nye. A,,h6ziIag" k6szitett PCR-vizsg6latok 6rt6k6t csak
az o s szehas o nlit6 v izs gblatok tiikr6ben hatSro zhatj uk me g.
Erre hivta fel a figyelmet J. Schachter referbtumilban a IX.
Nemzetkcjzi Chlamydia Szimp6ziumon (27).

A diagnosztikus vizsgSlatok kor6ben kiilon kell sz6lni a
gyorsdiagnosztikumok szerep6r6l. Ezen vizsgillatok tulnyo-
m6 tobbs6ge antig6n-antitest reakci6n alapul. Reichart 6s
munkatdrsai a gyorsteszt 6rz6kenys6g6t a teny6szt6shez vi-
szonyitva 60-65Yo-nak tal6lt5k, Woolley 6s munkatdrsai
EIA vizsg6lath oz viszonyitva 7 So/o-os 6rzr6kenys6g et taISl-
tak (39, 40). Ha ezen eredm6nyeket a nukleinsav-amplifik6-
ci6s technikhk &z6kenys6g6hez extrapolSljuk, akkor a
gyorstesztek 6rz6kenys6ge koriilbeliil S\o/o-ra becsiilhet6
(27). Leforditva ez azt jelenti, hogy SUo/o-ban hamis negativ
eredm6nyt adnak. Hathrozoltan kijelenthet6, hogy ezek a
vizsg6latok nem a laborat6riumokba tartoz6 vizsgillalok, he-
lyrik 6s szerepiik csak kozvetlen a beteg melletti t6j6-

koz6d6sban lehet, az egy6b Chlamydia-diagnosztikus vizs
gillatokat nem helyettes ithetik.

SZEROLOGIA Primer urogenitalis fert6z6sekben a sze
rol6giai vizsg6latok 6rt6ke bizonytalan. Egyr6szl a zajl6
urogenitalis fert6z6sekn6l lassan 6s csak kism6rt6kben
emelkedik mind az IgM-, mind az IgG- 6s a genitalis
v6lad6kokban az IgA-szint. Direkt kimutat6ssal igazolt acut
urethritisek 8lo/o-ban tudtak csak IgM-emelked6st bizonyi-
tani. A viszonylag magas 6tfert6zotts1g miatt eleve emel-
kedett a szexu6lisan aktiv korosd6ly ellenanyagszintje.
Csoportspecifikus antig6nnel vizsg6lva pedig a szint€n gya-
kori C. pneumoniae fert6z6s is emelkedett IgG-szintet ered-
m6nyezhet.

Ugyanakkor fontos diagnosztikus adat az emelkedett
IgM-szint neonatalis pneumoni6ban 6s jelent6sen emelke-
dett IgG-szintet tal6lhatunk urogenitalis fert6z6sek szov6d-
m6nyein6l (pl. kismedencei gyrllad6s, m6henkiviili ter-
hess6g) (28, 4 1). Amikroimmunofluorescens technika alkal-
mazhsdval tipizillni tudjuk a ktil<inboz6 Chlamydia szeroti-
pusokat, melynek tudom5nyos 6s epidemiol6giai jelent6-
s6ge van.

1

MINTAVETEL ES TRANSZPORT Avizsg|lati anya-
gok v6tele, t5rol6sa 6s transzportja a Chlamydi6k kimutat6-
s6nak egyik legk6nyesebb pontja. A legels6 feladat a min-
tav6tel hely6nek kivillaszthsa, mely a klinikai tiinetek alap-
j6n a klinikus feladata. Els6dleges mintav6teli helyek az
urethra, a cervix 6s a conjunctiva. Sziiks6gtelen egyszerre
tcibb min-tav6teli hely egyiittes vizsg|lata. Bizonytalan ese-
tekben, szrlvddm6nyek eset6n, tudom6nyos c6llal sort kerit-
hetiink tribb minta egyiittes vizsg|lathra (p6ld6ul kismeden-
cei gyullad6s eset6n a cervix vizsg6lata mellett a miit6ti irton
vett minta feldolgoz6sSt is elv6gezhetjiik). Tiinetmentes ese-
tekben a v6lhet6 behatoldsi kapu vizsg6lata sziiks6ges. Szii-
r6vizsg6latokn6l cervix- 6s urethrakapar6kot vizsg6lunk,
amp-1ifik6ci6s technika alkalmazdsa eset6n vizeletet 6s hti-
velyvSlad6kot is lehet vizsg|lni.

A vizsg6latot indik6l6 klinikusnak ismernie kell, hogy a
laborat6rium milyen tipusir vizsgSlatot v6gez,6s ha lehet6-
s6ge van, v6lasszon avizsg|lati metodik6k koziil.

A mintav6tel mindig speci6lis mintavev6vel tcirt6nik, m6s
mintavev6 (vattap6lca) hasznillata a jelen lev6 inhibitorok
miatt az eg6sz vizsghlat 6rt6k6t k6rd6jelezheti meg. A vizs-
gillati anyagok transzportj a - az immunfluoreszcens vizs-
g6latok kiv6tel6vel - speci5lis transzportcs6be tort6nik, me-
lyet a diagnosztikumot gyhrt6 clg ad avizsgillathoz, 6s mely
r6sze a diagnosztikus vizsg6latnak.

A mintav6tel sor6n iigyelniink kell a mintav6teli tech-
nikhra. Urethr6b6l 2-3 centimlter m61yr6l rot6ci6s moz-
gat6ssal nyeriink h6mkapar6kot. Cervixb6l tort6n6 mintave
tel eset6n a cervicalis ny6kot, v6lad6kot tcirl6ssel alaposan
elt6volitjuk, majd 1-2 centim6ter m61yr51 vesziink kapa-
r6kot a mintavev6 sodr6s6val. Egy6b extragenitalis minta-
v6teln6l is a ny6k elt6volit5sa utdn vesziink.h6mkapar6kot.

A helytelen mintav6tel 20-30%-kal ronthatja a vizsg|lat
hat6konys6g6t. A mintav6tel mindig az antibiotikum-ter6pia
el6tt tOrt6njen vagy 2-3 hetlel a kezel6s ut5n. A specifikus

Az irodalmi adatok sora bizonviti
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kezel6s alatt vagy kcizvetleniil ut6na adiagnosztikus vizs-
g6lat elv 6 gzlse 6rtelmetlen.

rnivynr 6s rfvnnESEK Ha mindazokat az isme-
reteket, arirelyeket ma az urogenitalis Chlamydia-fert6z6sek
diagnosztik6j6r6l tudunk, osszevetjiik a rnagyarorszhgi
helyzettel 6s gyakorlattal, akkor meglehet6sen kusza hely-
zetet tal6lunk, melyben a sziiks6ges szembe keriil a lehet-
s6gessel. Kolts6gekre hivatkozva maradnak el fontos 6s

sziiks6ges vizsgSlatok, ugfoanakkor kell6 ismeretek 6s ktiriil-
tekint6s hi6ny6ban helyteleni.il indik6lt vagy helyeleniil
kiv6lasztott diagnosztikus vizsg6latok komoly ktilts6geket
em6sztenek fel. A konnyebb eligazod6s 6s 5ttekint6s c6l-
j6b6l vizsgilljuk meg, milyen t6nyek 6s t6ved6sek jellemzik
a Chlamydia-diagnosztika mai magyarorczhgi gyakorlatilt.

T6ny, hogy a magyarorsz6gi urogenitalis Chlamydia-fer-
I6z6sek epidemiol6giai adatai kdzelit6leg azonosak a kiilfiol-
di adatokkal. Rizik6csoportokban l5-18%-os pozitivit6st,
alacsony prevalenciSjir csoportokban 4-6o/o-os pozitivit6st
v6rhatunk. T6ved6snek tdtszik, ha minden betegcsoport 6s

korosztdly minden urogenitalis panasza mogott Chlamydia-
pozitivit6st t6teleziink fel. A tudom6nyos elemz6sek j6l
k<jriilhat6rolhatlan liszt6zl6k a Chlamydia trachomatis
szerep6t a ktil<jnboz6 k6rk6pekben. A ,,cherchez la Chla-
mydia" ferditett id6zet ma m6r dont6en a Chlamydia pneu-
moniae k6roki szerep6t vizsg6l6 kutat6sokra vonatkozik.

T6ny, hogy a Chlamydia trachomatis direkt kimutat6s6ra
szolgSl6 metodik6k arzen|lja lelhet6 fel ma Magyarorsz|-
gon. Sz6mos helyen vlgeznek ilyen vizsg6latokat, de a ma-
gyarorszilgi laborat6riumok tulnyom6 r6sze csak egy-egy
diagnosztikus metodika elv6gz6s6re rendezkedett be. T6-
ved6s azonban a vizsgillatok pozitiv vagy negativ ered
m6ny6t a vizsg6latok ktirtilm6nyeinek 6s metodik6j6nak
ismerete n6lkiil abszolutizillni. Fontos, hogy a vizsg6latot
k6rd klinikus t6j6koz6djon a laborat6riumi metodik6r6l, is-
merje annak specificit6si, szenzitivit6si mutat6it. A labo-
rat6riumi leleten nemcs ak az eredm1nyt kell ktizolni, hanem
fel kell tiintetni a vizsg6l6 m6dszert is.

T6ny, hogy az urogenitalis Chlamydia-fert6zlsek cllzott
antibiotikus kezel6ssel gy6gyithat6k. T6ved6s azt hinni,
hogy a kezel6s eredm6nyess6g6nek ellen6rz6se 6s a part-
ner(ek) kezel6se n6lkiil a beteg meggy6gyithat6.

T6ny, hogy ma mhr a chlamydiasis felsz6mol5s6nak leg-
fontosabb eszkiize a j6l kivSlasztott csoportok sz6r6vizv
g6lata. T6ved6s, ha a szlr6vizsg6latokra alacsony szenziti-
vit5sri metodikSt hasznSlunk.

Az eg6szs6giigy a technol6giallag gyorsan fejl6d6 6gazu
tok kriz6 tartozlk. A Chlamydia trachomatis diagnosztik6ja
az utols6 ot 6vben m6gaz 6tlagosn6l is gyorsabban fejl6dott.
Neh6z elfogadni a szakembereknek, de a gazdashgi veze-
t6knek is azI a t6nyt, hogy a korszeriinek tartott metodik6k
34 6v alatt elavultak. Ugyanakkor a betegek 6rdeke, de a
kolts6ghat6konys6gi vizsg6latok is egy6rtelmiien a korsze-
rff bb technol6 gia akalmaz6s6t si.irgetik.

Milyen stratbgidt vdlasszunk ma Mag,tarcrszdgon ez uro-
genitali s Chlamydia-fen1zts ek diagnosztikdj db an?
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1. Sziiks6ges, hogy a ,,n6znikmege^is" indik6ci6 helyett
pontos, szakmai ismereteken alapul6 anamnesztikus
adatok 6s klinikai tiinetek alapjbn indik5lj6k avizsgfila-
tokat.

2. Sziiks6ges, hogy a szilmtalan helyen, ellen6rizhetetlen
kdriilm6nyek kozoll v1gzett vizsg6latok helyett koncerr
ft|ltabban, gazdas6gos 6s ellen6rzott koriilm6nyek
krizott szerve zett laborat6riumokban tort6njenek meg a

vizsg6latok. Lehet6s6get kell adni a klinikusoknak, hogy
v6laszthassanak a diagnosztikus meteodik6k kdziil.

3. Sziiks6ges a kiv6lasztott metodik6nak megfelel6
mintav6tel 6s transzport biztosit6sa.

4. Sziiks6ges, hogy a klinikai betegek ell6t6s5n t6l, sz6-
rSvtzsg|latokra keriiljtin sor egy pontosan kidolgozott
strat6gia alapj6n.Ezeket a vizsg6latokat korszerff ampli
fi kSci6smetodikSkakalmazils|valajSnlottv6grehajtani
a kovetkez6 csoportok kcir6ben:

6venk6nt a 20 6ves kor alatti, szexu6lisan aktiv n6k
kcir6ben,
6venk6nt azokn|l a20 6v feletti n6kn6l, akikn6l va-
lamilyen rizik6faktor fedezhet6 fel (tobb szexuSlis
partner, oralis fogamz6sgftl6 haszn6lata stb.),

- ., minden terhesn6l, minden mesters6ges megter-
m6kenyit6s el6tt 6ll6n6l,
minden cervicalis fert6z6sben szenved6n6l.

AJANLAS A diagnosztikus vizsgdlatokqt a klinikus
indikdlja, ezirt pontosan kell ismernie a jellemz6 klinikai
k,!pen, az anemnesztikus adatokon 6s a rizikbfaktorctkon till
a lehets,lges diagnosztikus vizsgdlatok lccirbt. Acut urethri-
tisek, cervicitisek eset4n az immunfluorescens festds 6s az

EIA gyors 6s pontos eredmdnyt adhat. A kezel4s utdni kont-
rollvizsgdlatolcra es a sziirdvizsgdlatokra alkalmasabbak a

DNS-, az RNS-kimutatdsokon alapulil amplifikaci6s m6d-
szerek. Vizelet, torok, rectum vizsgdlatdra csak az amplifikd-
ci6s technikdk ajdnlhat6k.
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OSSZEFOCI.ALAS Aszerzfik 28 6ves n6beteg eset6t
ismertetik, akinek kdzel2 6ve kezdddtek vulvar vestibu-
lisre jellemzd panaszai. Az elvfigzett vizsgilatok alapj6n
(sziivettan, immunhisztok6mia, HPV PCR, STD mikro-
biot6giai eredm6nyek) felt6telezik, hogy a panaszok ki-
vilt6siban 6s fenntartdshban azigazolt perzisztil6 HPV-
infectio jdtszik szerepet, melyhez a kiiliinbiiz6 kezel6sek
hatis6ra megvfltozott hiivetyi iikol6gia (pH-emelked6s
6s Lactobacillusok hi6nya) is hozzfjhrult. Az immun-
hisztok6miai vizsgflatok (kering6 pemphigus vulgaris el-
lenanyag pozitivitis a betegn6l IIF- 6s sziivettani vizsg6-
lattal DlF-pozitivitis) eredm6ny6t pemphigusra jellemzd
klinikai tiinetek hi6ny6ban nem specifikus reakci6nak
fogiik fel.

A szerzfk az utols6 10 6v kiizlem6nyeinek tiikr6ben
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,
immunhistoqhemistry, HPV PC& STD microbiological
investigations) it is supposed that the complaints and
symptoms are due to verilied persistent IIPV infection,
and are aggravated by altered vaginal ecology (pH shift-
ed to alcalic range, lack oflactobacilli) 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 ofliterature in the past 10 years.

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

BEVEZETfS A vulvar vestibulitis ttineteivel jelentkez6
betegek mind a mai napig kihiv6st jelentenek b6rgy6gy5-
szoknak 6s n6gy6gy6szoknak egyarilnt.

A vulvar vestibulitis szindr6ma klinikai kritiriumait
Friedrich ( 1 ) 1987 -ben a kiivetkez6kb en hatilrozta meg:

1. a vestibulum vaginae kifejezett filjdalma a hiivelybe tirr-
t6n6 behatol5sra,
2. 6rint6sre nyom6s6rz6kenys6g (vattatamponos p6lca),
3. Klinikailag j6l l6that6 erythema.

Els6sorban a fratal, a nemi 6let szempontj6b6l aktivnak
tekintend6 koroszt6ly az 6intett. Mivel a f6jdalom olyan
kifejezett, 6s nemi aktus hat6s5ra fokoz6dik, a vestibulitis-
ben szenved6 n6betegek el6bb vagy ut6bb teljesen tar-
t6zkodnak a szexu6lis 6lett6l.

Etiol6gi6ja ma sem tisztinotl, felt5telezheti5 a multifak-
tori6lis eredet. Marinoff 6s mtsai osszefoglal6 tanulm6nyuk-
ban acut 6s chronicus vestibulitist kiilirnbtiztetnek meg. A
folyamat acut, ha az introitus dyspareuni6ja kevesebb, mint
3 h6napja 6ll fenn, chronicus, ha apanaszok ezenidftarta-
mon tul is fenn6llnak (2). Az acut 6s chronicus vestibulitis
lehets6ges okait az l. tdbldzatban tiintetflik fel.

Az ut6bbi 6vekben etiol6giai szempontj6b6l reflektor-
f6nybe keriilt a fiinetmentes vagy szubklinikus HPV-fer-
t6z1s,mint lehets6ges kiv6lt6 6s fenntart6 faktor. Ezen fel-
vet6s hat6s6ra sz6mos vizsg6lat sziiletett, melyeknek az

eredm6nyei azonban ellentmond6ak. Az irodalmi adatok

szerint a vulvar vestibulitisben szenved6 betegekn6l
3C'100% kozott talilkak HPV-t kiilonbtrz6 m6dszerekkel
vizsgillva (nyillkahilrtya-kapar6k DNA- 6s/ vagy PCR-vizs-
g6lata, biopsi6s anyag in situ HPV DNA hibridizilci6ja)(2-
6). Nemcsak a human papillomavirusok, hanem egy6b fak-
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{*y:#:{|#:ffi"n**cusvulvaryestibulitisokai

Chronicus vestibulitir

FertSzises
szubklinilnrs p er zisrtAl6
HPV-infectio,
chronicus candidosis,
rekun6l6 bakteri6lis
vaginosis @V)

Me gvdhoz o tt hiiv elyi p H
:rilyos cervicitis-..
Lactobacillusok hi6nya BV
n6lktil

Hormondlis
osztrog6ndeficientia

torok etiol6giai szerep6t tekintve azonban konszenzusr6l ma
m6g nem besz6lhetiink, a k6rd6s teh6t nyitott (7-12).

Mivel a k6reredet nem tiszthzott, ennek megfelel6en a

ter6pi5s lehet6s6gek is korl6tok kriz<itt mozognak. A
felt6telezett etiol6gi5nak megfelel6en kezel6sk6nt helyi
szteroidk6szitm6nyek, podophyllin 6s podophyllotoxin
ecsetel6sek, localis interferon injici6l5sok 6s sirlyos, a beteg
pszich6s k6rosod6s6t el6id6z6 esetekben, a beteg tertilet
seb6szi elt6volit6sajonnek sz6ba (2,12,13), a ter6pi6s ered-
m6nyek azonb an megk6rd6j ele zhet6k.

Jelen kazuisztika c6lja ahazai szakemberek figyelm6nek
felkelt6se al6tez6 probl6ma ir6nt. Felt6telezhet6, hogy mind
a nfgy6gydszat| mind a b6r- 6s nemigy6gybszati ren-
del6seket sz6mos olyan n6beteg keresi fel, akik vulvar
vestibulitisben szenvednek, 6s akiknek a panaszait meg-
nyugtat6 m6don orvosolni nem tudjuk.

ESETISMERTET6S E.E. ZS 6ves n6beteg. Csal6di 5lla-
pota hajadon. Els6 nemi aknx: 22 6ves kor6ban. Menses:
rendben, terhes nem volt, fogamzhsgiltl6 tableltht 23 6ves
kor6t6l folyamatosan 1 6ven keresztiil szedett, az6ta tobto.

szor megszakitotta, majd 2-3 h6napig irjb6l szedte. Utolj6ra
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l. dbra. Az introitus k6t oldalin 6s alul kifejezett
erythema, kisfokf oedemfval

Triregol tablettht szedett. Szexu5lis partnerek szSma; rissze
sen h6rom. Partnerei 6vszert nem haszn6ltak. Vestibulitises
panaszai kb. 1,5 6ve kezd6dtek. Elmond6sa szerint az introi-
tus k6t oldal6n anyillkahilfia 6rzbkenny6 6s gyulladtt6 v61t.

Egy 6ven keresztiil n6gy6gy6sza kezelte HSV infecti6t ill.
sarjadz6gomb 6s fertSzlst feltltelezve kiikiniisebb effektus
n6lktil (Virolex tbl. 6s ken6cs, supp. Betadine). A beteg
1998. jrinius 25-6n jelentkezett az OBNI STD centrum6ban
klinikai 6s mikrobiol6giai vizsghlat elv6gz6se c6lj6b6l.
Klinikai status: az introitus k6t oldal6n gyulladt, erod6ltnak
ttn6 filjdalmas teriilet (1. dbra). Regionalis nyirokcsom6k
nem tapinthat6k. Speculummal feltdrds: hiivelyben tur6s 6s

kr6mszerii vhIad6k, vagina fala gyulladt. Bakteriol6giai
vizsgillatra leolt6s tort6nt, eredmEny: E. coli. Vulva erod6lt
tertilet6r6l sot6tl5t6teres vizsgillat: negativ. HIV l-2 antitest
6s syphilis sz6r6vizsg6lat eredm6nye: negativ.

86r bullak6pz6d6sr6l a beteg nem sz6molt be 6s autoinr
mun bullosisnak megfelel6 klinikai tiinetek ishiilnyoztak, a

beteg vizsg6latht v6gz5 els6 orvosban felmeriilt a vulva
pemphigus vulgarisa, 6s ez6rt indirekt immunfluoreszcens
(IIF) vizsg6lat c€ljhra a betegt6l v6rt vett.

Acut veStibulitis

Fertdzises

Helyi irritdciA

Sz<iveti destructio

Allergids reakci6

Candida albicans
Trichomonas vaginalis
bakterialis vaginosis (BV)

Szappanok, gyakori '
tiszt6lkod6s, spray-k,
5-fluorouracyl ken6cs,
hiivelykupok 6s kr6mek

podophyllin, trichlorecetsav
ecsetel6sek, cryosurgery
laser

fi x gy6gyszer-exanthema
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2. dbra. A kisz6lesedett
him tiisk6s r6teg sejt-
j eiben vacuolisatio (Iil,
250x)

3. dbra. Astratum spino-
sumban j6l l6that6k a
koitocytik

Az IIF vizsgdlat eredmtnye: majom nyel6csirvon IgG
tipusri pemphigus vulgaris ellenanyag 1:40, ism6tl6sn6l:
l:160 higit6sbanpozitiv (dr. K6rp6ti Sarolta sk.).

Tekintettel arra, hogy ak6rel6zm6ny, a klinikai k6p 6s a
pemphigus vulgaris ellenanyag-p ozitiv it6s kiiz<itt kontradik-
ci6 6llt fewr, az etiol6gia tisztilzilsa c6lj6b6l a krivetkez6
vizsg6latokat v6geztiik el:

. a kisajkak belfelszin6r6l a gyulladt teriiletekr6l k6t alka
lommal biopsia immunhisztol6giai 6s norm6l hisztolG
giai v izsgillat c 6lj 5b61,

. Tzanck-sejt-vizsg6lat,
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. az 5intett teriiletr6l I{PV PCR meghatilrozilsra kapar6k,

. cervixb6l HPV PCR tesztre mintav6tel,

. biopsi6s anyagb6l prepar6lt DNS HPVPCR vizsg6lata,

. kontakt allergia kiz6r6sa c6lj6b61 epicutan teszt.

A human papillomavirus kimutatdsa a kbvetkez6 m6d-
szer szerint tort6nt (H-MED Laborat6rium): a vizsgilIati
anyagthrolflsa mintav6tel utan PBS pufer oldatban (15). A
mint6ban tal6lhat6 DNS izol6lSsa a krivetkez6 m6don
tirrt6nt a sejteket centrifug6l6ssal iilepitett6k, a feltilirsz6t
leszivthk, majd az iiled6ket PBS oldattal most6k. Ezt krive-
t6en a sejteket 100 pl t6rfogatu 500 pglml koncentr5ci6jri
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protein6z K oldatban em6szett6k I 6r6n keresztiil 56 "C h6-

m6rs6kleten. A protein6z K enzimet 100 oC-on 10 percig

inaktiv6ltak, majd azoldatot centrifug6lt6k. ADNS-tartalmf
feliilrisz6!6l21tl-thaszn6lrak25ltlv6gt6rfogatuPCRreak-
ci6hoz (15). Els6 l6p6sben a minta vizsgillata,,consensus
primer" PCR m6dszenel tort6nt (16) annak igazol6s6ta,

hogy ezen primerek 6ltal amplifik6lhat6 sz6mos HPV tipus

valamelyike megtal6lhat6-e a mint5ban. Multiplex m6don

ebben a PCR reakci6ban bels6 kontrollk6nt a human p-glo-

bin g6n egy szakaszfut vizsg6lt6k. A keletkezett tgrm6keket
 Yo-os agar6z gelben detekt6ltak elektrofor6zis segits6g6vel.

Pozitiv eredm6ny esetln az eredeti mint6t rijabb PCR segit-

s6g6vel a HPV DNS Ll r6gi6jilra specifikus primerekkel

amplifik6lt6k (17). A keletkez6 term6kek fluoreszcens de-

tekt5lhat6s6ga 6rdek6ben az egyik primert FANI farfti.zia-

nevfi (Perkin-Elmer, USA) fluoreszcens csoporttal jelezt6k.

A kiiltrnboz6 HPV tipusok ezen reakci6 sor6n ktil<inboz6

m6retii 6s tisszet6telii PCR fragmentumokat eredm6-

nyeznek. A keletkezett term6keket ezt ktivet6en kapill6ris
elektrofor6zis segits6g6vel elv6lasztottSk 6s fluoreszcens

m6don detekt6lt6k ABI 3 10 (Perkin-Elmer, USA) fluoresz-

cens szekvent6l6 k6sziil6kkel, ami pontos m6retmeghat6-

roz6st tesz lehet6v6 bels6 m6retmarker segits6g6vel (18). A
kapott eredm6nyek alapj6n a mint6ban megtal6lhat6 HPV
tipust azonositott6k.

A VIZSGALATOK EREDMf I\TYE

Immunhisztol6giai vizsgalat (bal oldali kisajak bels6 felszi-

n6n).Avizsg6ltnySlkahtufi amint6banh6lyagk6pz6d6snem
6szlelhet6. A h6m magasabb sejtsoraiban, a hSmsejtek fel-

szinln IgG fest6d6s figyelhet6 meg. Abasalis 6s ktizvetlen
suprabasalis sejtek szabadok. A basalis membran vonala a

szokottn6l kiss6 6l6nkebben rajzol6dik ki. K6ros IgA, IgM
fest6d6s nem 6szlelhet6. Abasalis membran ment6n, illetve
a papillaris kiserekben diszkr6t szemcs6s C3 fluoreszcencia.

Vtleminy: szokatlan, de autoimmun h6lyagk6pz6d1sbe
beilleszthet6 k6p a kering6 ellenanyagok hasonl6 k6t6dese

miatt (dr. KSrp6ti Sarolta sk).
Szrivettan (obb oldali kisajak bels6 felszine, HE fest6s,

250x 6s 400x nagyit5s): Kisz6lesedett h6mmal fedett
nyillkahfirtyar6szlet. A r6tegek rendezettek, a tiisk6s r6teg

sejtjeiben m6rs6kelt vakuoliz6ci6 van, a felszinen enyhe pa-

rakeratosis figyelhetS meg. Abasalmembran megtartott, ma-

lignitSsra utal6 elt6r6sek nincsenek. Pemphigus nem jon
sz6ba. Diagn6zis: HPV-infecti6nak megfelel6 szoveti k6p

(dr. H6rsing Judit sk.) (2. 6s 3. dbra).
HPV PCR cervix 6s vulva: HPY 16 poziliv. A m6sodik

Szovettani mint5b6l izol5lt DNS HPV PCR vizsg5,lata:

negativ.

K6RLEFOLYAS A gyullad6s csokkent6sre cremor
Pimafucort napi 2-szet. Mivel h5rom h6tig tart6 kezel6s
javul5st nem eredm6nyezett, az idlkozben klzhez kapott

vulva HPV PCR eredm6ny birtok5ban podophyllin ecse-

te16st kezdttink heti l-szer. (a folyamat kiterjedts6ge miatt
Solo-os koncentrSci6ban). Allapota mind szubjektive, mind
klinikailag is javult, azonban 4 het ut6n a beteg irjb6l rossz-

abbod6stjelzett. Ekkor a kezel6s6t Egiferon 96l helyi alka-

lmazilshval eg6szitettiik ki (k6t ecsetel6s ktizott naponta

MAGYAR vENERorocw encniwvt

4. abra. Avestibulum nyilkahirtya 57o-os ecetsavas
ecsetel6s ut6n feh6rr6 v6lt

4-5-szor alkalmazta). Allapota folyamatosan romlott, az

erythema nagysSga novekedett, a f6jdalom er6sciddtt.

Klinikai status (1999. jan. 4.) azinttoitus k6t oldal6n (3 6s

9 6rairhnybban), valamint az introitus alatt 6l6nk erythem6s

nem erod5lt, nyom6s6rz6keny tertiletek (4. dbra). Ahiively-
nyil5sban feh6r mucopurulens v5lad6k. Hilvelyfeltdrds:
cervixben mucopurulens nyril6s, hiivelyben sffi ken6cssze-

rti villadlkl6that6. Amin-teszt: negativ, Grqm szerint festett
ke n e t (hiv ely h6ts 6 b oltozat) : lakto fl 6ra hi6ny zlk, laph5m-

sejtek, (cervix): zsirfolva PMNL-kel.
Milcrobiol6giai vizsgalat eredmtnye: aerob bakteriol6-

giai: E. coli 6s D csoportir Streptococcus teny6szett ki.
(Jreaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, N. gonor-

rho eae, Trichomonas v aginalis 6s sarj adz6gomba: negativ.

Chlamydia trachomatis IF: negativ.

Vestibulum bal oldala Solo-os ecsetsavas ecsetel6se 6s der-

matoscopos k6pe: felszinen feh6r reakci6, 6rkacsok nem

l6that6k (5. dbra).
Cervix 3o4-os ecetsavqs ecsetelAse is colposcopos vizs-

gdlata: transzform6ci6s z6na, k6ros h6m nem l5tszik.

CitolLgia : P2 (gyilladdsnak megfelel6).
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5. dbra. Dermatoscopos felv6tel az ecetsavas ecsetel6s
utfn. Foltokban feh6r szinfi teriiletek l6that6k

kapilliriskacsokkal (nagyitis 10x)

Kezel4s : laktofl6ra helyre6llit6sa c61j6b6l Orulobakt ku-
pok, bakteriol6giai lelet 6s antibiotikum-rezisztencia alapjhn
2-szer I tabl. Tarivid per os 5 napig.

MEGBESZELES A genitoanalis regi6 betegs6gei rend-
kiviil sokr6tiiek. Aklinikusnak a beteg panaszai 6s a klinikai
k6p alapj6n nemcsak a fert6z6ses eredetff, hanem kiikjnboz6
b6rgy6gy6szati k6rk6peket is figyelembe kell vennie (19,
20). Ahosszabb ideje vaginalis fluorban szenved6 betegn6l
szSmolnikell az 6lland6 vhladlkozds okozta irrit6l6, illetve
ny |Ikahhrty abarrier-k6rosod 6st el6idlz6 hatSssal, melyek
szubjektiv tiineteket (viszket6, 6get6 6rz1st) 6s objektiv el-
v6ltoz6sokat (gyullad6sos) tiineteket eredm6nyezhetnek a
szem6remtesten, igy a vestibulum teriilet6n is.

A vulvar vestibulitis kialakulSs6ban 6s fenntart6s6ban
egyes szerzSk szerint a tiinetmentes HPV-fert6z6s szerepet
jhtszhat, m6sok szerint a HPV tiinetmentes hordoz6s nem
oki t6nyez6, hanem v6letlen egybees6s.

A szakirodalomban tal6lhat6k utal6sok a hormondlis fak-
tor j elent6s6g6re, melyek szerint statisztikailag szignifi k6ns

WLVAR VESTIBULTTIS DrAGNoszrrKUS ps rpnAptAs pnoerEN4Ar Bcy espr repcsAr.l

kiilonbs6g mutathat6 ki a fiatalon elkezdett hormon6lis anti-
koncepci6 6s a vestibulitisjelentkez6se krizott. igy Bazin 6s

mtsai analizise szerint azoknill a n6kn6l, akik 17 6ves 6let-
koruk el6tt mir fogamzilsg5tl6t szedtek, a relativ rizik6 11-

szer nagyobb, mint akik gy6gyszert soha nem szedtek (12).
Esetiinket az IIF 6s DIF vizss6latok eredm6nve 6s a tiou-

sos klinikai tiinetek hi[nya (a icizel k6t 6ve tennattO pana-
szok lokaliz6ltan a vestibulum teriilet6n h6lyagk6pz6d6s
n6lkiil) alapjbn rigy gondoljuk, hogy nem sorolhatjuk az
autoimmun bullosis, nevezetesen a vulva pemphigus r,ul-
garisa k6rk6p6hez. Az IlF-pozitivit6st nem tartjuk speci-
fikusnak, ugyanakkor a DIF immunhisztok6miai eredm6ny
nem 6ll risszhangban sem a klinikai k6ppel, sem a norm6l
szrivettani eredm6nnyel, sem a k6rlefoly6ssal. A betegn6l
anamnesztikusan 6s a f6l 6ve tart6 rendszeres klinikai
ellen6rz6sek kapcs6n sem ta161tunk a pemphigus vulgarisra
jellemz6 b6r- 6s ny6lkah6rfyatiinetet. Attekintve az irodal-
mat, felmeriil a pemphigusszerii ellenanyag jelenl6te 6s a
HPV 16 fert1zoltslg kozotti asszoci6ci6 lehet6s6ge. Kor-
man (21) cisszefoglal6 6s Ahmed 6s misa (22) publik6ci6i
szerint egy6b betegs6gekben (bullosus pemphigoid,
Trichophyton rubrum fertfzls, gy6gyszer-exanthema, kiter-
jedt 6g6s, SLE) is ki lehet mutatni kering6 pemphigusszeni
ellenanyagot bn6lkii1, hogy a pemphigus vulgaris klinikai
tlinetei valaha is kifejl6dn6nek. Hasonl6 utal6st tal6lhatunk
Braun-F alc o (23) b6rgy 6gy ilsza|i k6zikonyv6ben. Az el6bbi
felsorolasok mellett megemliti az un. ,,egy6b megbetege-
d6seket" is, ami t6g fogalom.

A vulvitisek 6s/vagy vulvar vestibulitisek diagnosztik5j a

- hasonl6an a f6rfiak balanitis6hez -, ha a szokv6nyos ke-
zel6sre nem reag61, tov5bbi vizsg6latokat tesz sziiks6gess6.
Abb6l a meggondol5sb6l kiindulva, hogy ter6pia-rezisztens
balanitisekn6l (24) gondolnunk kell a HPV eredetre, nem
vethetj0k el az ellentmond6 irodalmi adatok ismeret6ben
sem, hogy betegiinkn6l a vulvar vestibulitis kialakul6s6ban
6s fenntartSshban az egyik lehets6ges ok az igazolt per-
ziszt6l6 HPV 16 infectio. Az intermitt6l6 lefoly5sban -
gyrllad6sos tiinetek 6s f6jdalom6rzet felerdsrid6se 6s m6r-
s6kl6d6se - felt6telezhet6en szerepet j6tszik a kiilonbtiz6
kezel6sek hatSsbra teljesen felborult hiivelyi egyensrilyi
helyzet 6s a kovetkezm6nyes v6lad6koz6s is.

Az esetiinkkel kapcsolatos diagnosztikus 6s ter6pi5s prob-
l6m6k arra adnak cisztonz6st, hogy az ifilzehink STD am-
bulanci6j6n hasonl6 panaszokkal 6s tiinetekkel jelentkezl
betegekn6l nemcsak rutin, hanem adott esetben sz6lesebb
spektrummal v 6 gezzirlk v izsg|Iatokat Kell6 mennyis6gii,
ki6rt6kelhet6 adat birtok6ban a k6s6bbiekben ta16n arra is
villaszt kaphatunk, hogy pl. szubklinikus vagy klinikailag
manifeszt HPV-infecti6k 6s detekt6lhat6 pemphigusszeni
kering6 ellenanyagok kozritt van-e osszefiigg6s. Mivel bete-
giink megfi gyel6s6t tov6bb folytatjuk, 5llapot6nak alakul6-
s6r6l a k6s6bbiekben a folv6irat has6biain taiekoztat6st
fogunk adni.

KOSzONETNYILVANITAS Kriszonettel tartozunk dr.
B6sze P6ter professzor itrnak a n6gy6gydszati 6s colposco-
pos vizsg6lat elv6gz6s66rt, valamint a H-Med Diagnosztika
Kft. PCR Laborat6riumhnak a Hum6n Papillomavirus PCR
v izsgillat 6s tipiz6l6s elv 6gzEs66rt.
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Az urethritis (vulvovaginitis) r-ror-r gorlorrhoica 6s a
gonoruhoe.is ferfSz6s utdn visszamarad6 nakacs
urethritis (vulvovaginitis) postgonorrhoica kr.ilcin-
bciz6, tdbbnyire fertSzd agensek okozta azonos vagy
nagyon hasonl6 klinikai tr"inetegyr.ittesek. A fert6-
zest kivdlt6 mikroorganizmusok nagyobb r6szt ,,fa-
kultativ parazitrik". Pathog6nn6 v616suk bizonyos,
a biol6giai egyensrilyt megbont6 felt6telekhez kd-
tott. Az esetek jelent6s r'6sz6ben a fenti k6rformdk-
ban nem sikertil bakteriumokat, gomb6kat, illetve
Trichornonas Daginalist kimutatni. Ezeket az ese-
teket ureth,ritis (uultsouaginitis) anlicrobica n6ven
foglaltdk ijssze. Valamennyi nem gonorrhoeds
urethritis (vulvovaginitis) k<irokta.n6b:rn az rijabb
kutatrisok a mycoplasmdknak tulajdonitanak jelen-
t6s69et.

A mycoplasma kev6sb6 ismert miklobiol6giai
agens, az6rt rciviclen dsszefoglaljuk mikroblol6giai sa_
jAtossdgait.

A szalvasmarhdk pleuro-pneumor.ri6j6nak kezdet-
ben virusnak gondolt k6rokoz6jdt Nocard, es Rozr

1900-ban mesters69es tdptalajon is kiteny6sztett6k s
PPO-nak (pleuro-pneumonia-organisme) nevezt6k. A
sokdig 6llati korokoz6k6nt szdmontartott mikr6b6t egy-
re gyakrabban izolailt6k az6ta embelekb6l is (3, 5, 7,
B). Ezeket PPLO-nak (pleuro-pneumonia-1ike-organis-
me) nevezteli. Edward, 6s tr'reund, 1956-ban a mycoplas-
ma elnevez6st javasolt6k (4). Mint egyetlen genus a
Mycoplasmataceae csalddban, X ordok6nt Mycoplasma-
tales n6ven a Sliyzomycetes II. osztdlydba sorolj6k.
Rendszeltani hovatartoz:isuk m6g ma is vitas. Vannak.
aliili az Actirrcmycetales rendbe tartozrinal< velik. mig
mesoli a markdns mikrobiokigiai tulajdonsigoii miatt
ondll6 oszt6lyh6nt kezelili. S6t legrjjabban a sterin-
ig6nytik 6s merev se.jtlaluk hiSnya miatt, valamint
azon tulajdons6guk alapjan, hogy az inaktivSlt homo-
169 antis6rummal ndveked6siik gdtolhat6, eg5,esek az
:iliati v6gl6nvek, a pi'otozoonoli liriz6 soroljdk.

Sziilhet5, 125-300 m1i nagysdgri, merev sejtfal n6l-
liiili rnihroba. Ellent6tben a virusokkal, egyardnt tar-
talnlaz DNS-t 6s RNS-I, s szaporoddsa nem elij se.jthez
kiitdtt, mesters6ges, sejtmentes t6ptalajon is teny6szt-
het6, igaz, hogy a tiiptalajnak slrecialis anyagokban
dusnali kell lennie. Szil6rd t6ptalajon paf iinyi, csali
nagyit6val vagy mikroszk6ppal Lithat6 100-150 pi 5t-
merdjtl, sajdts6gos l<rillemii, tiikdrtojrishoz hasonl6 te-
lepeket kepez (1. h6p). Centralis, komptairtabb r6sziili
szilArdan be6gyaz6dih a talajba 6s azt a lazdbb sz,erke-
zetr.i perif6riSs z6na veszi kciriil.

Szaporod6si ciklusa az rin. minim6lis reprodukdl6
egys6gb6l indul ki, mely kciri.ilbeli.il 100 m,zr. nagvs:igri.
A hialaliul6 fiiamentumok fi'agment6l.6d6sdval l<elet-
keznek a4 ijabb reproduliSl6d6 egys6gek.

A mycoplasmiih biokemiailag aktivak, biir nincs
komplett enzimappar:itusuk. Altal6ban savkepz6ssel
bontj6k a glycoset, s maltosu.t. a l<em6nyit6t, gyengelr
a saccharoset, de nem bontj;ik a lactoset, 6s a manni-
tot. Katalaset nem tei'rnelnek, Az a1 lipoproteln sz6-
rumlrakci6 - esterifikalt kolesterolt. illetve kiilcinb6-
zci foszfolipoidokat tartalmaz - el6sbgiti a niiveked6-
siiket (15). A lipoid r6sz6t51 megfosztott frakci6 hat6s-
talan. A kifejezett sterinig6ny alapjdn val6szinf, hogy
nincs ijn61l6 zsiranyagcser6jiik.

A mycoplasm6li antig6n tulajdonsdgriak, ami a
t6ptalaj cisszet6tel6t6l is fiigg (1, 5,7). A fert6z6s ut6n
kelethezett e1lenan1rsg6ft az IgM 6s IgG fralici6ban ta-
ldlhat6k, egymdshbz va16 viszonl'uk a betegs6g azonos
Iazisdban lev6 betegek v6rsav6j6ban egyfolma.

Szerol6giai tulajdonsSgail< l<utat6s6ra haszn6lhat6
m6dszerek: komplementkcit6, agglutindl6, indirekt
haemagglutinSl6, a novekedest specifikusan gdt16 s a
tetr-azonium s6 reclukci6j:tt 96t16 ellenan;zagoli kimu-
tatdsa 6s a haemadsorptio. Ezelikel a m6dszerekkel je-
lenleg hat hurnan torzs l<iilcjnithet6 el: M. hominis typ.
I., M. hominis typ. IL (fjabban azonosftjSk a M. arth-
ritidissel, mellyel serol6giai szempontb6l megegS'ezik,
bdr az ut6bbi 5llati eredetii), M. salivarium, M. oralc
(typ. I. 6s typ. IL), M. fermentans 6s az M. pneuno-
niae. Jelenlegi ismereteink szerint M. pneumoniae pa-
thogen, a tdbbiek fakultativ parazitali.

A mycoplasmSh 6s az E. coli hcizris antig6n kom-
1:onenst tartalmaznak, feltehet6en egy6b bakt6riumok-
lial is van antig6n rokons:igulr.

Mikro- 6s makromorphol6giailag nem kiil,ijnbriztet-
het6k meg a bakt6riumoh L-form6it6l Sokan ez6r't ugy
v6lik, hogy a mycoplasm6k valarnely bal<t6riurn irre-
verzibilis L-formiii. Az L-formdk azonban nem sterin-
ig6nyesek, feliiletaktiv anyagokkal szemben resisten-
sek 6s optim6lis tdptalajon eredeti bakt6r'ium form:i-
vd alakulnal< vissza. Ennek alapjdn kcinnyri az elkriltj-
nit6sr.ik.

A klinikus szempontjdb6l legl6nyegesebb tu-
lajdons6guk a penicillinnel szembeni resistentiSjuk.
Sz6les spektrumf antibiotikumok, mindenekel6tt a
Tetran, gdtolja a szapofoddsukat.

Holmes, Joltnson, Floyd 6s Kuale (6) penicil-
linnel gy6gyitott gonolrhoeS:s katondk 6401s-6ban
6szlelt6k a postgonorrhoe6.s foly6st. Nagyr6szrik
tetracyclinre gy6gyu1t. VSlad6kukb6l nagy sz6m-

A mycoplasmik
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ban tcny6sztett6k ki a mycoplasm6t, kiilijnijscn ak-
kor. ha a bcteg sok penicillint kapott. r\ promisctti-
iasban ekj ntik 720;()-tt, a nem prrlmiscu6l<i -t6r-tiak-
n:rk !4(),e-ii volt mycoplasm6val feflSzoLt'

Az urq€enitiilis tractusban leggyakrabban a M. ho-
minis typ. I. fordul elci. Mellette nagy sz:rtnban sike-
rr-'rlt r.in. T ti)rzsct is liiteny6szteni. Jelenleg a mycoplas-
mirk koz6 soroljiik, bdr: jellemz6 biol6giai tulajdonsA-
gaik czt kets6gcss6 teszik. (Elv6tvc NI..fermentanst, Cs

cgy-ogy alkalommal M. pneumoniac-t is kitenyesztet-
teK).

Rcjckl 6s Nasemann (13) 1956-ban 115 eg6Szs6-

ges frirfi hugycscikaparekbr5l 22 (19,11)'t)) 6s 120 tr-ine-

tes betegbcil ll2 (26.7{ld esetben teny6sztcttek ki my-
coplasmdl. Tobb szerz5 (6. 9, 14) l<tiltjnbciz6 m6dsze-
rekkcl, modernebb tenyeszt6si eljiirirssal a betegek
v6lad6kdb6l (neini hovatartozirs figyelcmbev6tele
nelkiil) .j6val nagyobb sziiz:rlekban izoleilta- mint az

eg6.szs6ges kontrollokeb<i1. Rcitcr-krjrban szcnved6k
tiinctcs id6szakAb:rn M-komplemcntkijt6 6s hacm-
agglutin6lil cllcntrnyrr.glitt-'rcnck emelkcd6s6t mu-
tattrik ki. Le.nu:ke. cs Osontr:.a (10) salpingitis-
bcn szenvecl6 n6k 55i)ir-itban, az eg6szs6gcs kontroll
csoporlban pedig csak 4o,ir-ban La161t komplemcnt-
kcit6 clleuanyagot.

A mycoplasmdk. illelr.'c L-formdk humanpatho-
l6giai szerep6vcl - 

tudom6sunk szerint - 
haz:ink-

ban eddig csak Melczet 6s Vdsdrltetyi (11. 12). va-
lan-rirrt Gr6sz (76\ fogl:ill<oztak' Az el6bbiek m':g-
figyeleseik sorAn arra a kcivcikcztei6sre iutrrttak,
hogy :,r kiil<inf6le brjrelviiltozasokban tiilSlhato m-v-

coplasmdLk neur perthog6nek. Grrjsz uveiLisben fcl'"6-
telezi k(rrokoz<i szerepr-il<et. Mi L\zt t'l7'llc-k ki cclui,
hogy nagy 6s lehettileg homogen bctcgauyagon l,isz-
t6,z.zttk a tlycoplasmAk c16folclul6sdnak gvakoris5-
g6l az ulogenitalis appardtusban 6s a k6r'kepelkl<ei

val<j <j.sszef Ligg6set.
Vizsg6latainl<kal a ktjvetkcz6 k6r'd6sekre ke-

restiink viilaszt:
o) milyen gyakori a chronikus vulvovaginitisek

es ulethi'itisck mycoplasma fcrtiizcittstlge :

b) hriny szdztrl6kbtin talSljuk eg6szs6ges egy6-
nekben:

c) nemck szerint milyen ii pozitivitiis megosz-
ihsa:

cl) tal61hat6-e olyan humern species. nrelynek
aetiotrigiai jelenttiseget tulajdonithatunl< :

e) a mycoplasma pozitiv esetek kis6r6 mikrS-
b6i kiizijtl talilunk-e jellegzctesnel<, illetve domi-
nansnak tekinthetd fajokat?

BeteganAag 6 s tt'tridszer

258 n6 6s 124 f6rfibeteget l'.iloga1tunk lii. akili 1eg-
aliibb l<6t h6nappal e16bb gonorrhociiv::l, Trichottt'onns
xaginalissal, vag-v sarj:ttlz6gombdval fcrt6z6cltel<, de a
helycs gy6g.vliezel6s ellencre st:m valtali tunctmcl'ttess6'

Kontroll: objel<tiv tiinetek ndrll<iili. panaszmontes
{J2 n6 6s 55 f6rfi.

A bciegei< vizelet'Lilecl6ket, cervix-. folnix-. illet-
r e ui't'thlavliladckrit. :r l<ontroll cgy6neknel< peclig -erthet6 okbtil - csak vizeletiilt:tl(:li6t ol tottuh liipta-
laibil. Ha a mycoplasma a valad6l<ohbol kiteny6szett'
minclig l<irnutathatri volt a vizclcLiilc<l('libijl is. Kon-
troll csoportunli teh6t megbizhat(1.

A tt:nr-6szt6st a nenrzetkozilt:g clfogad<ltt szil:ircl 6s

Ioly6konv PPLO tziptalajon @ifco PPLO agar, Di{co
Yeast citract, Dif co tr'-vptose stb.) r'6geztiil<' bizzcl

pdrhuzamosan az 6ltalunk kidolgozott 6s hazai viszo-
nyok ktiz6tt beszcrezhet6 alapanyagokbtjl tjsszeiiliitott
BDO.DNS 3 t6ptalajra is oltotlunk. T.lptalajunk dsszc-
tetcle:

BDO-DNS 3 triptalaj tjsszetdteic 1000 ml-r-c vo-
natkoztatva:

A.-oldat
Proteosc pepton
NaCI
Agar-agal' (szalas)
Am;'1um
Dikltliumhydrophosl>hat
K dliunrdihl'drophosph at
DNS (hering spermAbol)
Dcstillait viz.

1 atm-r'r 30 pcrcig sterilezni

B.-oldat
Dexlrose
OBNI elesztci fcizet
Thallium sulfat
Lov6rsav<i
DestillAit viz
Peniclllin

sterilen sztirni. PtI ?,(;

)iegatir Usszcs

Az. A.-old,at autokl6r'ban stcrilerzhct6, a B.-oldat
csali sz(r(:sscl. A bcnnt: szerepl6 DNS hering spct'ma-
b<il elcj:iiliiott tnag)-ar k6szitm6ny. A taptalaj 16nyegts
reszet alkot6 Yeast exiract he1}'ett saj6t kcsziti:sii 6lesz-
t5f6zetet hasznaitunk. Osszehasonlitti vizsgAlataink sze-
lint a saiilt es a nemzetlii)zileg haszn:ilt tiiptalaj cgyen-
crtckii.

Vizsgalat nlenete

A bctegeli legalfbb 4 cira hosszat visszatartott vi-
zelet6t 20 percig isoo g-n ccntlifugSltuk. Ulcclckct fo-
l-vekon)' tJptalaiba oltottuk. mclyb6l 4{} drhnli6nt szi-
I-rlrd tdptaiajra oltottunk l<i. FIa az oti)dik l<iolths utiin
sem taliltunk mycoplasma telcpeket, negativnah mi-
n6sitettiik.

Az uretl-rrAb6i. celvixb5l, illetve fornixbtil platiu-
liacsal vett 'r'dlad6kot ki)zvt:tleniil szildrd tiptalajla is
sz6lesztetti'rk 6s 10 napig ligyeltiik a m)'coplasma lio-
krniiih megjelen6set-

A beoltott tfptalajokat parhuzatnosan aerob es an-
aerob (950,,i N., es 50, CO2) milioben 37-"C-on 48 6r'1ig
inkubrittuli. Ncgativ 

.esctbcn 
az inl<ubalzrst tovdbbi B

naoie meqhosszabbftottuli. A kitcny6sztett tajrzsckot oz
ati aful* kial akit ot t dichoto niku's hat (tr oz6litLlc s alap -
jd.n azonositottulc. A kulcsot az egyes fajok markiirns
mikrobiol6giai tulajtlonsigaii figyelembe v6ve, labor-
techniliailag viszonylag ktinnyen kivitelezhetii 6s egy-
irtclmii reakci6L alapiiin szerl<esztettiil< mcg. (Megje-
lenes alatt az ItcIa Microbiol.-ban.)

Ercrim6nyeink biometliai analizis6t 7r el.iar:assal, a
kontingenciavizsg6lat mr5dszer6vel, a n6g3'rrezcis tltbl:i-
val v6gczt0k.

Eredm,6nye.ink
I. tibldzat

A t'i;sgilt brt agtnyng nt.t eoplasrrtu
pozitivitrisinnk oss:efia.sonlilri.sil fl lconlt oll esoporltul

l5 g

189
1g
4\t
1tt
5 ntg

800 ml

l0g
6g

100 nrl
95 nrl

2 t{E

Betegr,'k
Pozitir'

I | 5 (30.1o;)) 26? (69"9(lir) 3u: ( I 00'lo)

K.ontrolI r7 (12..1.1,;,)

0rszes t32

A ll82 kr6nikus urethritises, illetve vulvovagi-
nitise.s betcg vizeletiilcd6k6b6l 115 (30,1%), a 13?

tunettrreirtes egyr'n vizelet.iiieci(:i<(rb6l csupan 17

;19i8?

r\
fl
1fn1



(12,4(10) eseLben teny6szett ki mycoplasnra. .t\
tckc 72.0202. p cgycs szabadsiigfoh melicll
minl 0.11',,r.

I I. tibl1zat
My{oplusnta pozitiu bctegeh negoszldsa nemelt sztrint

Osszes

121 (l0i)(l(,)

91. (36,,1,');)) l6,t (63"696) 125 (100'li')

0ssrer I llr

A liel nern pozitiv tcny6szetcinck arrinya 258

n6 kijzril 91 (36,4%). 124 f&ti kiiztil 21 (16,9(f 0). tsio-
r'ietriai analizisscl X2:15,0154, igy p ( 0,1" 0 (a

kontroll csoport rlem szerinti megoszl6s6L az 5. titb-
ld.zat mulat.ja).

[.[1. trihld;at
.4 11it nt^,coplusutu tiirzs fajok s:erinti. rnr:.go.s;/ri.sa

KduetkeztetAsek

A kr'6nikus urcthritisckben es vulvovaginiti-
sekben tal;ilt. szignifik/rnsan magasabb mycoplas-
ma pozit.ivitiis. mely egytlrbktinl mcgcgyczik L\z rLU-
dalmi adatokkal, v:tl6sziniisiti. hogy a mycoplasm6i{
az lrlogenitalis appar'Atus gyulliid6sainak els6dlcgcs
k6r'ol<oz6i lchc'tnek. mig az cg6szscllesck 12,4(11;-os

tcrtrjzotts6gc ncm ziirjri ki azt a I'eltcvest sem, hogy
jclcnt6stig0k'mdsodlagos. Az el6bbit ldtszik igazol-
ni az is, hogy a kitenyesztett rnycoplasn-ra trirzsck
96t'iy-a Mycoplasma hominis typus l. volt. Fcltctc-
Lerzhertci, hr ,gy a,z. eg6szs6gcs e.qycnckbcn ielentevii

/"') 6t-'.
KlSCDO

I,'6rf i
I)ozi tiv

2l (1().9"i',)

r\ e!_rativ

lo3 (93,1(1.i,)

26i

pl.: endolir:inuloeiai disfurectio. diabetes. pcr os an-
ticoncipicnsck, lokalis fogamzrisgiitlok altal kivAl-.-

lIl. irorninis tr-p.
11. salivariuru
IT. ft'rrrtcntarr'
1I. horrrinis trp.

Iisr:herir:hia coli ...
Sarjirtlzrigorrrbrr fir.i ...
(.lorvnebar:teriurn pseudorliphtlicritictrrn. . . .

Khbsiclla lrertushoz lat l.ozri llrj

A mycoplasma pozitiv tcnyeszetck l<is6rci mik-
lobdit 52 csctben hatiiroztuk meg. Az Echcrichia
coli tdrzsck ardnylag nagyobb sz6mban teny6sztcl<
ki, k<irokoz6 tula.jdonsirguk bizonyos ,tclt6telek mcl-
lett ismcletos. A mycoplasm6val va16 kapcsolatuk
nlegsen) mondhirtri jcllcgzetesnck.

L''. tiblizut
.t7 kontroll csoport pozitit tetuv6szotci.trcl; nentck szcrinti tnegoszlisrt

Negat.iv Osszes

lioLl Il'l'ttatIoK. ilnllDlotlKurnol(. sexLlalrs aDclralroK.
6]tal6nos rossz hygii:n6s viszonyok stb. -- lchetnck
jplontcisck. Eppcn a nemeli ki)zol.t.i *,,gosrlfi-iETFn-
t6.s hLiftinbs(rge hiv.jir le1 a ligyclmct ilycn hajlamo-
sit6 tenyez6kfe. N6i betcganyagunk tr-ilnyom<l tcibb-
s6go pronlisr:uAl<i titkos pt'ostituiiit vo1t. r\ gyal<oli
trnLtncrcscrc kcdvczcibb fclt6tr-'11. nvuil. ri fult6z(idris-
le. A myr:<ipiirsmAk pr'imllel krilokoz6 szcrep6t va-
+Tdszinulsiti az is. hogy aranylirg nilgy irnylgunkban
az urc.lhritiscl<. vulvovaginitisel< szokAsos e.qy6b
pathr>gcn rnikrribiiit ilycn kis sziiz:rltikban tal5lluk
er my<:opiasma pozitiv eiietekberl. A tairsflola sem
vol1, icl).cgzc1.cs.

Osszefoglalris. 382 kltinikr,rs urethritiscs. illet-
vc vulvovt'rginitiscs bctcg vizolctiiledek(:b(jl 115
t-.:sc:tbcn. I37 tuinr-:l,- es panasznrentc.s cgy6n vizclct-
tilcdck6b6l pcdig 1? esctbcn tenytiszctt ki myco-
plasma. A 115 tijrzs kiizrjlt drjnl,cj tobbs6gbcn (93,4
.sziizalck) M. hominis typ. I. fordult t:l6. Szignifi-
kiins hiilrinbsi:gert t:rl5llak :r mycopl:rsma fcrt6zdtt-
scget illct6en a ndbctcgeli iav/rlii. A pozitiv tenyc-
szetek tirrsflrir-5ja nen-r volt .iclicgzetcs. llzcl<ncli az
clcclmr':nyt:l<ncl( a birtol<iiban ug;. gondoljAk. hogp'
a rnycoplasma fa.jok. elsijsorban ii M. hominis t.yp.
I. bizonvos kondicion:il6 t6nvezrjli hat6slin (ekizc-
Lt:s abr-rt gyullrrdiis. illilrrtio. pcl os unticoncipicn-
sck. pl'omiscuitas stb.) az urogcnil alis apparatus
gyullardilsiit okozhat.j 6k.
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A 115 tiirzs kozcitt M. hominis typ. I. 107 (93,04

szitzaL6k). M. horninis typ. II. 1, M. salivarium 4 6s

vcghl M. fcrmt'ntans 3 volt. M. pncumoniaet ncm
taidltunk.

lI/' tdblci;ut

A nt .t' r' <>p l u s n t u p o t it ix tenS' t szct o.L', t dr s m i k r 6b a i 5 2 nry c o p kt sr nt t
p o zirit: ur oth r u r 6l odik ih un,

\eisscrirr gorr<lrrhoe:re
ll'rir:hornonas vagirralis
Strep tococr:r:s {irocalis
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l9ll..,ll2. m 31.

A. Ilopiloub l{. 'I'aHil'I' III'Eopont'
l'L Ui'rI; i" a. A it t p o v: ile'rctttte 6o'4t'rtutt ct'ue'

rrcppeeL u rLI.oBgllltt4uin'on:"'" tlltttnoJr mpxtttalepe6'
p a'rtL t rc U c ne xm p o intt t,tt g.tt tt4u eti' JI, a t tr tue n'$ er dt L tt ?'tr U

A e ilc nt a t t :t .trcrrc I lu :l'
Aatopr,r .[erI]IJItr 6onr'nr'rx aslenoppeell ]I altot]y-

.ulunonsriru utlIilolr rpaIIcl{epe6pu"o]t9-1-- trlelirpo-
tiiintvi"irn.i'i lr cooorqalor o 

- 
rlorlyrletltl6lx peayrrl'-

"ar#. 
oti" ycrarronl{rrl{,'t'ro s(ptpeHtutlo-cll fleqellrlrr

i'l o 
" 

p 
"iu" 

t''iun. o llg*-* " 
t119 

1* ISF t T" :+" :i 
pft9ff

Ho rqroan.-tnercg ocno6otx[elllle I ll ' l-Lr/
rr on^enrpoc'l'llNIyJItrql'Ifi IlprlBojIIrr H,-ocB-o0o?1([eIIuIo

acrporerta, rtpoiecrepolrar rlrllpoliop""?-o:-" II TIIpoIi-

;;;il ii ilefu,pepu'ieculrx sIlIIoIipIIrIIIbIx t+ieire:lax'
| (1815)

D r. A. IJ ors o s, D r" I'Takdc!'D r'-S' Boros'
o r. i.^S *ia, r. DiI16 i : Behandltt'n'g Kranher tttit
1 ;r; t;; ; *;- irh rt A ttou,lt otio tt s zy h h'r s . ntit - tr an s c er e br ttl er

eltiii oi ti ttr:rr"titiin. B eit r a g zum rV'irhutt g stnech ani'snttts

der Beltandhr'ng.

\rerfasser behandelten Kranke mit A-rnenorrhoe und
e"o" 

""f 
Jio"trytlfu s mit transcerebraler 

- 
Elektrostimula-

ii."'""?-6".idhten i'iber die Erfolge' Sie l<onnten fest-

#ii";:' .1;- .ii" witt tu*licit der -Behancll-ung sclekt-iv
i;i*i; ivirLuncrrrr""ttanitmus kommen gleichlcitig die

ETd,..rsif-'u"'o *r.crt-i-Liberation. zur Gelt'ng' . die

if"-f.itttti*"laiion ftihrt in den peripheren endolirinen
6;ii;;;-;l;i"hzeitig r"i e,"sttttiid.irg .von. Ostrogcn'

ilil;"S;;-fiyaiS"ottiton uncl lhvroxin' (1816)

A. B or s o s, lVI. D', I. 1' a k 6c.s' Y, D-'S' B o r o s'

lI. D.;i s-ia,'l'1. D., F' Ditr6i, xI' D',: Tveatntent-ii 
iitiorit,ta anrl anouzilation by rattscere.bral electvi'c

iitiittiiiiir. 
-biii 

o" the ntecJnnisnz ol action of trcat'
t ?ent.

llesults of the transcerebral electric stirnulation oI
oatients rvith amcnorrhca or anovulatio! are rePorted'

Effi;;; .ii-rrJi"tt*e1rt l)roved to be selective' Iilectri-
;T'#;"i;d;i .a.rsea on'the one hand pituitarv GI'FI'
tsll 

""a 
nCtH relase, onthe otlrerostrogen, progesterone'

;;a;;;;it;;tond tt'vto"i" liberation from the periph-
eial endocrine glads. (I815)

Dr.;\. lI<;rr''rith, Dr' J' G.aIsrie z.-v' I)r" E'
Xo"ic.suntl Fr. l)r-' J'9or6czy"' l)rc' I'ettero-

losischc Bcrletdtttt g der lI\-coplttsrttttt'

Aus tlern Urinscclinrent volr 3r{2 'IlI (:l)r.lli'icrllcr

Uretirr'iils,*"t"rtu.- V,,rl't'u t'aginitis lcitlendcn, P:r tictrten

;;il; il lis Ir:illen, n,,t ?"m urinsedirlr:.nt I'on 137

;.;;;;;,;: .i"J t"i.r'nu"rldefreien rndi'"iduen in l7 [''dlleu

ii;;5;i;*; g",iiirtt"t rverclen' Unter clen .l l5 Strntmen

ka1;i;A;; fb"r'ui"gettcl"n lt'Iehrzahl (9?'4-y') der lialle

ili'r'.*l"iJ rvp. l. i'oi' i" bezug aur,'di*jli:Iti?.'l ttt't
li.rcopt.stn,. wurdc zngunsten der '['lrtictrlrtrrrcn ern slg-

i]iiri.J"ilt''" u"t"t..rtiO'd- 
-- g;it'"o"u Lri" bcgleitr:nrle

Iilora cler positiven X"ii"t"t" t"itl ttlt t tt char al<titist is' : h'

i;;;i;ft ;;;i ni.utttt" sind Verf;.tsser. <ler Nleirr tt.ug'

il:fii;ni*;i;.;;-A;l;;, 
- 

in erstcr Linie. It' lt'rtrt ir tis
)iffi. "i: 

",ii"6i"- 
rvirt "rrg' 

gewisst r li'n<litio'iercu,Jcr
ii[i.";;" juot"rig"rt",rcle iku"te .]in { ziind tr n g', I rri tatt i r r tt'

iJ'''.r"j".1'lili"".iiiil*;, Prorniscuitit' u"'0,.)- clie l!ttt-
ziinduug des urogenrlareri Apparates t'erttrsa'cltetl liilttltt'lr'
( l 820)

;\. l'Iorviith, NI' D', J'Gu-l-g:i.t',)".M'. l''1

n. {,l -i I t,-li. D.; J. D ar 6c .z y' xI' l'r' " 
IrrtPrtrtu'ttt:e

i i rr,.y c o'p t 
"t", 

a s i'n' a e n'b v ol o g i c al' tl i s e a s e s'

X[ycopl;tsnra coultl be grown f.rorrt 
.1 
It. r.t riIte scr I itt tt tt t

in li;-;;[;;-ii aez pati"ents rvith ch.r-txric urethrit'is or

i:i ;;";;;tGi;;;;; ffitcases out <-'f 13? pe'sons *'itrr-

no svmDtoms o, 
"u*plo-itt 

-i' 'the majoritl-.of thc I I 5 st'rails

ibiii #l;'d;ti^n;.o.'i:|-t; bc aI'.iot,ttiit'is tvpe 1' -\Ivco-

hillbl.i:*:kt;r;**"^y,:'"""*nTl:;rtri'i":,11'H
lh:T;'fii;;.;il;; *ai not characteristic' 'l'he findings

inclicate that rnycoptot*tit n"a among 
. 
thern -prinr;rrily'ii.'ti"i;iit W; i '.a'tt 

""ose 
inflammatio-n of the ttro-

s""lioi 
-iio.t "iit 

"as" 
o{ certain conditioni"F {:rctors as

3.';.";$;;cul. inftailmation, irritati^on' tlie tal<ing of

L'Jr "'nti*ti.ipicnts, 
promisctrity' (1820)

:

!

t
I

A. XopBar' Ll. taJrroul{' e' F(onzrl'
Io. ,tr a p o u trl. Berrcpo'noeu\ec'ioe stla\ettue 'iLtxon-
,,rdail.

Anroprr BbIpacrrrJIII I{3 ocrarna uoqr'r 382 6onr'-
nr,Ix xporin'recHi'rlr yperpllToM Il JtrI ByJrbB.o^B€rI'rHI4TolrI

n 115 'cnyuaflx' a ua rto'tesoro oca;rlia 137 'ln.rr(' lre

I.IMEIOIIINX HII CIIiIYTIITOI{OI], HI'T }I{AJTOB _ O !7 CJIYqA'IX

iirit ottnaatty. Cpenr'r 115 [rr:aMmoB B rlpeooJlalarculerr
tffi;"fiffi;L(li,+.7> tscrpeqarlctr run I i\{' homini'
Anronr,r vctalrbnltntt rocroBepltyrc paaufiqy B orno-
ittottri r,Irirbenul4tr l\tlII"torrJla3$rofi B IroJrbBy lfieIIUluH'
Convrctsirouas t[.rlopa rrodTo]tilIreJIbHblx ItyJIbryp
ue drtna iapantepuofi. I{a ocHosarLri sTvlx pesyJIL-

iaton aotofrr cuizrarcr, -t$o- 
B'AI'I. Mllt{on;IagMbl' B

uepByn ouepegu rltn I M. hominis flo[ BJI]raHI'reM

on'p eleneu"uix up e1p acrr oJIaraIo[IIrx (pantopoe (npen-
urdcriytorqero ocrpbro BocnaJrelII{rI' paa[parr(eHItfl'
upraertri BO BHyTpr, upoTtrBosaqaToqHblx CpeACTB' CJIy-

.rifiurrx TIoJIoBE[x cnoluetrnii E r'A'). -Yglyr Br'IsbIBarI)

BOCIIaJIeHTIe Moqe[oJIOBOTO rpaHTa' (ruzu)

fI. II zr:l i\l a Ir u, 'l' X e r e 11 Io ut: trIt't)tttltttt<:t;trc

npoa iiii at ra6 p rt'u.r,ia 6epearct u rccrnei L tt p otto tt'

3a rrrrt'.rrt:r c 1965-19-69 rr' na 6i'l'2 po;1ot; 6r'l'n

306 (Ll;/"t nrie6pa'Irrltltu' Cpenrr nuc6pa'lrtr'tx J"11'l:

"oou'"*it 
"iia""ii, polll{Brrluxclr c MaJIIJI}I IJccorI t}Lt'rr

;5;;;;-p;; gr,'iud^ .(:z 9'J, rler'I cperr -':::.:1i' l)o;rrllr-
iuri*.l b rrpa,," (8')uo). fitl uo:JI)acry MaIep-t-r-ttl'ol(cIrt'
p-igeunn 'y rlieiltrlntr l{oJlo}Iie 20 'tlcr 0l'Iil cl)o;(lI

ialtvrs*rttx lnelturl{u \6o/o, cpt'gtt Irc3art\'lltlILlx
7 tJ''i. i- itiltiaolYl,rpyr n e II poqel tr A9l9i i' .9-9j\t 

t tt I tr tI \ c' t

cMaJILIIIB€cOlI()IiJIgoCro'l;eprroBI'IIIIcIlpIIctte6ilit't-

"u,* 
poao". rlert lrolortie llarb, TeNI rlaue lf,;lcrlt poiii-

;;;";" c illarrl'Inl Becor{. CPcAU martrpgli.:- un"lltg];t'
or 14 lto 16 .rlcr 3To coorsour6srre cocrilR'lrtrer vlr(c 5i'i "o'
naprrirar"lullarr cNrepTHOCr:r ller.eii, potlrrBrrrrl\crt lrlle

6nitte crrcraBJrttrla 7oh. G823)

,i,,,i,i)L,,1,t';,\:".Li,i;k;nof ;l;r1.f,f,f '[)'.ii';
il.n.cl Gebrtrteil.

Im Laufe der fiinf Jahre zwischen 1905 und 1969

ti.|ei'irrT aziz Gebttrten" 306, (4,5%) aussereheliche Ge-

;;;t ;-b;t' Pripo,rti.on der Gitilriii r:ott' uiedrigent Ge-

itiiii'-*i, tisniiihanter Wei'se lnher (27%).'ats bei elrc-

;;ht; G;itt;;;,t la%). Dem Alter nach ist die.r']ropor-tion
ffi ;"c";;;;;;' u],t61' zo Jahren I 60lo 

- 
del. e hc I ichen' 70' u

il; ;d;;;i'^;ri"ii"ii c"ui" ten. I nier h a I b j c de r .Gru 
p p e i's t

;;;2;i'1";;; Nirigiuort,,t' vott' niedrigettt' Geuicht bei d,t'
Zit*iLi,tlitni" G'ebwrten signi'fihant igtryr' 

-19 
jiinger die

ffi;;;;;;;;so hiufiger ist die Zahl rler Ncugebore'c'
;;;;"altig;ttt-cu*i.itT, so zrvischen .I4 .rrnd I 6 J;tltt'ctt
;"Iil-;s'f. Die perinatale Mortalitiit der ausser Ehcr

g"uli""#"nriicht6 betrdgt 7%- (1823)

| .P /azm6nyi,M' D', T' He getl ii s' NI'-I)':
Utaic"i pritlirit oi eitrannarital pregnancies and delii'e-

rdes.

During the 5-vear period 1965 to lt)tig extranlariLal
a"ri"itl"t Zo"auiti,o ut the Department amountcd t<r



30t; (J.5 l)crcL-llt) frorn a total of 6?4? confinements. Frei'
qucncv of lorv birth weight among clrildren born out ot
rvecllocl< ri'as signiticantly higher (27 percent) than that of
thc legitimate ones (8 percent). i\nalysis of the mothers'
age shos.ecl that 16 percent of the legitimate and 70 per-
ceni of the illegitirn:rte childrenlvele deiivered by rnothcrs
urr,lcr''i() r'car:s oI rLge. Low birth rvcight of iliegi[imate
chilcllel g'asciguificantly higher in every age-groLrp. The
volrngcr rvaS thc mother', thc more frequent'rvas thc in-
cirlencc of L:rv birth rveight, it amouutecl to 58 percent iu
thc i'gc-group 14- Ili. Perinatal rnortality of children born
out (rf \\:e(ll()cli r.r'as 7 Oercent. (l82ll)

U. XaIlIy? 14. 6anor, IIr. (Doprau.
-' D. II e it B e fl : Atto*to,,tuu tpoilocoil nocne noemop-

ttbtfi, p eqmzeHo ectiur uccfueoo saHuit rtcenll 1na, (1834)'

Dr. I. I-I:rjdu, Dr. I. Baiogh, Dr. S. For-
glrcs nnd Dr. E. Czeizel: Chyontosomen-Ord-
nu,n gswi,tlr.i ghe,itan ttach wiedey ltolte n Rdnt ge ntnzteyswcltr,nr,-
gen tles X[agens. (1834)

I:Iajdr.r, I., M.D., I. Balogh, tr{.D., S. For-
g:l. c s, iVl.D., E., C z ei z e l, NI.D. : Chrornosontal abnor-
nmlities follozuing repeated, gastr'ic r-ray et;antinations.
{IS34'I

Ft. Jf u ru rrr a n: Copor; nem Renaepcnoeo o6ulecmou
rfiueuoaozoc. (l8i)9)

D r. I(. L i s s 6 k: Die Ungarische Physiol.ogische
Gesellscltaft'ist uierzig Jahre alt. (L8il9)

L i! s d. l<, K.: Forty years of tlrc Hu.ngari,an Physio-
logical. Society. (1839)

<D. B e p B a p: trllcmopun ocHorruuu,tt Burcepcnozo
o6uqecmoa fiuauo.noeoa. (1841)

D r. F. Y e r z i r: Die Geschichte tler Ungarischeu
Physiologisclren Gesellsclt aft (I 8'{l)

Y e r z d r, H F., NI. D., The hi,story ol the establi,sk-
ment of tlrc tlungarian Physiologi.cal Association. (I84I)

M. 1'eLreurtr, JI. Pa11oxan: Pacnoautuu,tii
nepe} onepct\Lreft cJxlJvaii Hesput,o"nbt eoitertu,

Aeropr,r coo6rqaror o pacrio:Jrratruol\,I rrepeg orre-
partlreii cJlyrlae HeBplrrroMr,I JreBoii roJrelr Lr, rleJryrqfiluotrt
t] 4 X 2 cM. IlpaB[ilbHocrb Ar.rarrro3a 6i,lrra fio;4rBerlrri-
[eHa ]il.rHpocHonrrqecHr.rrlr trccrel{oBa}rr.re},I. B 

^arrirollrcfiyqae BoaHnRaer Bonpoc nlronoqupynqeil pojrrr
TpaBMbI rla ocHoBarrLlvr cBft:JLt ilrelltAy arlalrrleSoM r{
rloqBJreHtret( IIeBprtHotI6I. Tpanrua I{e BhISr}aJIa B ony-
xoJlrt rtr4cro3Horo [epepo]r([erlrrg rI TaI(rIM o6paaoM
orra ilrorJra {rrrryplrponarr, aTlroJrorlrqecftrM Qarriopolr
B AeJIe BOslrlIHHOBer{fi rI HeBpr.rrroMLL (r 845)

Dr. Sf. Temesi-Dr. L. Radochay: Ein
prlioperaliv rliagnostizierter F all u o n [Jnteyschenhei-N eu,r i .

,rorft.

Verfasser beschreiben den Fall eiues vor der Opera-
tion diagnostizierten, 4 x 2 crn grosscn Neurinomi des
linken Unterschenkels. Die Richtigkeit der Diagnose
wurde durch die mikroskopische UntErsuchung bestEtigt.
Auf Grund dfrVorges!.hichte und ihres Zusaminenhanfes
mit der Erscheinung des Neurinoms ist in diesem Fall die
Moglichkcit der ausldsenden Wirkung des Traumas auf-
getaucht. Das Trauma loste im .fumor keine cystische
l2egeneration- aus, so konnte es bei der Entwicklung des
Nerrrinoms.ais aetiologischer Faktor eine llolle gespielt
haben. (1845)

I\{.'I e m e s i, 1\'I. D., L. R a d o c )r a y, M. D. : Neu-
rinon'ra of the leg diagnosetl before surgery. 

-

Iir tils patient_ reported neurinom:r of the left Ieg
could be diagnosed be{ore surgery. 'Ihe tumour 4 x 2 cm
in size rvas removed, microscopy colfirmed the diagnosis.
Cirse history of the patient suggest the possibility of
traumatic or-igin as the mani{estatinn of the tumour
coulcl be relirted to the tirne of injury'. l'he tr:r.uma did not
produce cystic degeneration in the tumour thus its zretio-
logir:al rolc rn:ry- be assunrecl. (18.t5)

fJ. Il ri ji c l).rr :l ri 1, ,[. R tr n a r lr,
J. l'iepen1'crr, 1'. Iteplec,W. JI
I.1. .iI rr r r ilr a r: llutunte E AlrazHocnluxe
I I I t I ll I. l. l ;l Irl I Ul L JI hllllllhl.

A. Carrto,
e6iloBrr.I.
0ucrj41un4wt

,\n'ropnt ollllcblBalor cfl ytlaii ll0-;ternero t\Iy ifi IIII-
ItLl. .rcrrrrBrllclocfi i) .IIeT Tol\{y IIaSalJ no floRoily aHTe-
l)o.rarcpa.rbrroro r'rrrtpapxra prlronapla. Tour,r cepAqa
Tor.la 6br;rrr rrol)\ra.rrr,rrLle. Bropoc ilocrynJlerrrrc B

6o"rr,nr.rrly rrrleJro lrccro tto rroBoAy lrrrtlrapH'ra eaqneii
c'rerrrirr lrlor{apila. 'l'orla u [o3J(Irer:r crtcroJle na6nlo-
IIa.'l crr -vcrrJrr.tn aroirlrr ii cn trtyll. Perporpallrafi r{arere-
prr3arlrrfl .lcnoii no;ronnrrbr ceplqa rr arIrIIorpa0I4n
BL,rrrRrriIrI [{rrTpil.ubilfrr) peryprllTal]rrro, BoSHrrIiIUyro
rr pe3virbra'rc Arrc(l)\:Hrirlrrrr fianr.rJrirflpr.Ioii Mbrrrlllbr.
O nep arlrr n n o;ITrJ ep[r.r.rra Ir arrroa, p eryprrrrarlrrfi 6brfi a
nperip,lrrlcrra fJr:lcrurioii ]i.r r a Ir a].ra. Eon r,trofi oa r,rcrerr-
rrrrrii t' T('\ lrol) ro;I ilc Inlo(. l lliaJro6.

ABTolrr,I on rr cLIBalor rrat T( )trexallII:]t{, aTr.toJIo rrrIo,
lllr:ll'rrocTrrri:, rr RoBlro}Itrrocru,rIetlerrrrrr JI!rcoyErtqrrrI
lTNrrr.n.rflplIoii lrr,trtrrtr,r. ( IS20)

l)r. \-. -\ieclerlarrd, I).t'. Gy.\ril1Lgi, Dr.
r\.Sz:'tnto, Dr. D. ]3cren tey, Dr. l'. I( ertdsz,
l) r. I. L <.r b I ov ics, und D r. I. T.ittrn a rrn: Beitra[
z t t r I)i a g no s t. cter I )1tsJil t t htiott. ilcs .Papillarmushets

\rerfasser beschrciben dcn Fall cines 30 Jahre alten
llannes, rler vor 5 Jahren weger) cines anterolateralen
Hcrzmusl<elinfarl<tes behandelt u'urde. Die Herztrine
rvaren darnals norrnal. .l)ie zrveite Hospitalisation ge-
schah eincs Hintenva.ncl-Ilerzrrrrrslcelinfarktes wegen. Bei
diesem ,\nlass rvurclc cin in dcr Spdtsystole sicir verstdr-
kende Gerdr:sch beobachtct. Ili<: t't rograde l(atheterisa-
tion cler linken Ilerzhiilfte urrri clie ,\ngiographic zeigten
eine mitra,le llegurgita.tiol an, die zufolge einer Dysfunk-
tion dcs l)apillarrnusl<els cntstancien ist. Der Operations-
befund bestr,i.tigte die l)iagnosc, riic llegurgitation wurde
clrrrch einc I(la.ppenplastik behoben. Der Patient ist seit
deur vergangenen -Jahrc beschu'crdefrei.

Pathon-rechanisrnus, Actiologie, Diagnostili und Be-
hancLlungsmoglichkeiten clcr Dysfrrnktion des Papillar-
nrusliels s'erclen erortert. { 1 82t})

Nied erlancl, V.,nI. I)., Gy. Vil6gi, NLD.,
A. S zlrnt<i, M. D., E. Bcrentey, M.D., T. Ker-
t6sz, [I. D., I. Loblovics, X'[. D.,LLittmann,
NI. D.: Data to tlrc tl'iagnosis of .papillary m,uscle-dtsfu.nc-
ti.on.

A 3O-ycar-olcl patient is rcpoltecl on rvho had been
tleated 5 vears before r'vith anter-olateral myocardial in-
farction. At that tirne he hacl exhibited normal heart
sounds. FIis second achnission was l)L'cessAry because of
posterior-rvall m1'ocarclial infarctibn. A crescendo-type
lnurnur rvas noted in the late systolc. Retrograd cathe-
terization of the left ventricle and subsequent angio-
graphy shon'ed mitral regrrrgitation rvhich was a conse-
quence of papillary rrruscle d)'sfunctiott. L)iagnosis $,;rs
confirmecl at surgery, regurgitation rver.s successfull)' cr.rl-
trollccl by valve grafting. One year elapsr:rl since surgell'
and the patient is fi'ce of cornpla.ints. Pathomccha.nisrl,
actiology, diagnostic ald therapeutic Ia.r:ilities of thc tlis-
easc al-c surveyecl. (i829)



i.'1. IIIrIciii{c1r,.)I. ll orioplllr, III. Xyc,
\{. lll ;! \t o II '. Ctttrllto.tt 6aaaiutotllcnlo'utoir tiaptltl'
ILO,\Un.

Atttotir,i coo6tllatr,rt' o 52-lerueii 6o.;rr,tIoii cIIIIIpo-
lroni lfina.'iruott,rrr:r'orrltttii I{apqlriIo}Iu' y Itoropoi'i rrapn-
]{y c rla}}ocTl Iblut t liotrIll oltcltTalvlll Cu IIiIPOIIa llaoirlo,Il a-
.rtI{cb Mri0rorlHC.-ICIllli'IC 6a3a;llto;t'tt't, IiocTI{bIe al{o}laJIIrrIt
SHTOIillrlCCIitle o6r'ISReCTBJIeltll'I, IioIICTI{'l'ylU'IoIrzJlLlIItlC
ocoOeltl loc rII, it 'l aliilic Ilellpo.-t(tf Ilqe clil te, lI o()'Tn'rl l'-
nIoJroftlriccl(I.Ie 0'i Ii;l0llcItll fl Ir ll(r3ilie tlrtt6pocaltno:tra.
Cr.rlut't't-ltrtt't 6o.reetttt ttzl6JlIola.'IIIcL B cilei(ylolllcll IIoI{o-
Jrelrlrrt r 6o;ree c;raSoti (roprre. l{rrenul)'lo ilIecro rt rpe'l'r'-
el1 I I OliO'lltlll IIII O C'I (' O Olll )IiOl\Iy aB1'OPl'I J) aCCilaTIiI;IIla n'r
I{aIi rJosuot}iltoo lrpo fl ll"lettt'Ie eelreiltroo lt grperlae}Io crII
culr]lPort.l. ( l,*4s)

'| )::. I. Sclinciclcr, Dr. L. I'okoriryi,L)r'
S llLrsz ttnd l-)r'. l'1. Sitllon . St'tzdr"tttttlesllasrtl-
zelleti.car t i ttttns

Vcri;rsser bc:schlcibcrt den lrall eilrer .52 Jahre altctt
P:rticntrr rni t LJasalzcll<:ncarcinorn, bci clcr u<rben dct.l

bekarrnterr I(otttponentcn dos Syndrorns zahlrcriche Jlasali-
ornc, ]irtL,clienlttir,tnzrlictr, ectopische \rc.rlialllrngerl, lion-
stitritiolcilc Eigcnhciten, sorvic ncurrrlogische uncl oph-
thalrrrciolischc 

-,\l)\\'cit 
lltlllgen, sptitcr cilr liibrosarcorl

sich ma:rffcsticrt lt:r1x:rt Dic S5'rnptolric des. I(ranhlteits-
bilcles r':irctr in ticr n?ichsteu Gencratiorr itl einer lrtildct'cn
Folrtr ltir,:litcisbar'. l)as in cler dritten (]eneration vrirkolu-
Inenri,: ( )sloosar( olll, l'tis cirtc eventuelle l'lanifcstation tlcs
farniliair.n \rot'ktit'tttnetls clcs Syn<lrorns rr'il'cl tlt'rvdhnt.
(I648)

i. St:htieiricr', ll. I)., l-. I'oliortlvj, \'1.D.,
S. lL Lr s z, I,l. 1)., ll. -S i 1r o 1, XT. Ll.: IJasal cell car-
cinort)ai svlll(lfonlc.

'.l.Jre ,;tse o{ a 5z-1'car-ol.cl lonlan rvith basal cell c:rr-
cinorna syltclrotrtc is repot'tetl. I3esidc the linori'n courpon-
ents oJ tire syn<llornc-shc had several basalomas, bone
irnonraIics, eciopic caLcificzltions, constitrrtional char-acter-
istics, rcirrologi,:al :rn<l oplithalmoloqir:ai abtrorrnalities

and latel tlevclol>cc1 {ibrrlsarcollra. SyrlrpLoms. 'rf the dise-
ase cou1c1 bc denrbnstrated in the uext geuclation in a mild-
er form. It is presumcd that osteoselrcorn:l observed in thc
thircl seneration couicl iltclicate farniiial occurrencc of the
s1'nclftrmc. (1348)

*1. iI c'r I) a It r,r, i{. C e I'e II II, Ij. (D o Ii e r c:
'I' o p,tt o t c eu ue Lutntu t t tt o u p e ( tr; 4 ult I t. p t I ti o ) tc I t o "M ar.l o e -
pailhne flelnuie.n 0onoTtoa cttunlulttt.trcqulntnrt ct,t0o-
potnt;01r.

l3pcrrrr IJLI;I{IIBatIIItI ll.r.'tot'1t:rr{r'Lil lio}*tll 1'Ir,ItlrI'1

116 13 1,1y llxeyrcn rrolroro B ttoi'i iloIl o I)l] rore p oJlorlt tlecltoi'i
ar n'rrirLru(borultaplioii I{JIl allrl'lTJl rIo tIlI'rap-[Ioft cr,IBo-
porr(ofr. 

^Xoporrrec lIel:icrBIlc tllil'ol)l{ o6r,tIcIIntlIoT
Iroil{ITro 1'optloiliclI}Itr .rrlll'1(l)olUIl'ol} I()tlol)il It :lotrol)-
crioi.i Triarrrt rp:t(I)'r-npo'l'clil'trt;III'IrIIr arrnllTc.rrarltr. (1852)

Dr. G. Pc tr;'rn yi, L) r:. G. S ze gcdi und D r. B.
Iie ke te I llernm"ulzi del Inuttt'ttt-Ilcjekliot't des Haut'
Atlografts ntittels der ilehundhttog des l)oct.ors ntit Atliithy-
ttt ocyten-s eruilt.

Die Uberlebungszeit des Vaiuseha.ut-AllogreLfi-s rvird
clurch die Vor-behandlung des l)ortols nrit hctr:rologem
Antilymphocyterr-, bz\v. Antitln'rnocyLert-Seruttt verliin-
sert. 

-Di6 
eiinstise \\rirkung kann attsser der Hetlrnrung

tier- sich. ir-n Doior-c;eu'eb6 befindlichctr DonorJ-ypho-
cyten auch rnit dr;n graft-protehtiven ;\ntil<orpcrJl cr'-
klirt u.erdcn. (1852)

G. Petlzinyi, II.D., Cl. Szegedi, l{..1)., }J'
F e Ic c t c, M. 7),:' .Itzhibitiotz tt.l' tJuint'ttttttr.tt t'cjecl'ion of
shitz atlograft by attt'ithyntoclltc ser?tlto llterapy of thc donor'

Survival time of mouse sl<in :rllograft is longel iI the
<1onor is treated by heterologt.rus :lutilympixl.cyte and^

antithvmocvte seruil. L-r acldition to thc inhibitiotl of
clonor' 

-lympitocytes in the donor tissuc- also grzrft-pr-otec-
tive antibbclics can a,ccount for tiris favourable effect.
(r852)
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G. Gross, R. Brasso (eds.): Human Papilloma Virus Infection.
A Clinical Atlas.
Ullstein Mosby, Berlin, Wesbaden, 1997.ISBN 3 86126 LL7 0

A human papillomavirus (HPV) fert6z6sek egyid6sek az
emberis6ggel. Az elmirlt tobb mint 10 6v kutat6sai alapjfun
ma m6r tobb mint 80 tipust ismer[ink, s ezek koziil sz6mos
csak a b6rcin, illetve a genitoanalis r6gi6ban idlz eI6 elvhl-
toz6sokat. Az oncogen HPV-k az egyik leggyakoribb nemi
riton kozvetitett fert6z6sek.

A genitoanalis r6gi6 6s a b6r mellett azonban fert6z6st
okozhatnak a sz6jiiregben, a g6g1ben, az oesophagus fels6
szakaszhn 6s a szemen is. E soksziniis6g6b6l kcivetkezik,
hogy a Gross 6s Brasso szerkeszt6s6ben megjelent konyv,
mely egyrittal klinikai atlasz is, nagy jelent6s6gii a kliniku-
sok, els6sorbann6gy6gybszok, b6r- 6s nemigy6gy6szok 6s
urol6gusok szhmhra.

A konyv risszesen I 3 fejezetb1l 6lL Aelsd Es a mdsodik a
HPV-k epidemiol6gi 6j6val, pathogenesis6vel 6s az onkoge-
nit6sban betoltott szerep6vel, tov6bb6 a kiilonboz6 moleku-
l6rbiol6giai elj6rSsokkal ismerteti meg az olvas6t. A diag-
nosztik6ban m6g nem rutin elj6rSsk1nt alkalmazott szerol6-
giai vizsgillatokr6l is emlit6s trirt6nik hangsirlyozva, hogy
ennek els6sorban a CIN IIIIII. st6diumri betegekn6l van je-
lent6s6ge.

A harmadik fej ez etb en a kiilonbriz6 terapi6s lehet6s6gek
keriiltek leir6sra. A kezel6si lehet6s6gek ecsetel6se r6szletes
6s informativ.

A neg,tedik fejezetet a b6r 6s HPV okozta infecti6knak
szentelt6k. Az egyes k6rform6k leir6sa mellett megbesz6-
l6sre keriilt a hisztopatol6giai jellemz6 6s term6szetesen a
differenci6ldiagnosztika.

Az ritddik fejezet szorosan kapcsol6dik az el6z6hoz,
amennyiben az egyes b6rtiinetek kezel6si lehet6s eeeit t6rj6k
az olvas6 el6. Ugyanakkor hangsrilyozzilk, hogy egyrlszt
ma m6g az optim6lis terapi6s megold6s nem ismert, m6s-
r6szt a kezel6orvosn ak az :iun. prediszpon6l6 faktorokkal (pl.
hyperhydrosis, acrocyanosis, immunsuppressio stb.) is fog-
lalkoznia kell.

A hatodik fejezet a cewix 6s a htively 6rintetts6g6t 6s az
ebb6l ad6d6 probl6m6kat rlszletezi. A CIN 6s az invaziv
carcinoma colposcopos 6s szrivettani jellemz6it, a norm6lis
6s k6ros erezetts6g, a szinbeli elt6r6sek krizotti ktilonbs6get,
az ecetsav-teszt 6rt6ke16s6t igen j6 min6s6gii klinikai 6s
szrivettani szines 6br6k segits6g6vel mutatj6k be. Hasonl6an
illusztr6lt6k az rin. Schiller-tesztet is. Az olvas6 ezeken ki-

viil rendkivtil hasznos inform6ci6kkallesz gazdagabb a cer-
vix transzformLci6s z6nhja 6rt6ke16s6t, a colposcopos termi-
nol6gi6t illet6en is. A szines klinikai 6s szovettani k6pek
nffitotta vizu5lis 61m6ny felejthetelen marad.

A hetedik fej ezet szorosankapcsol6dik az elSz6hoz a terh-
pi6s megolddsok r6v6n. I

Anyolcadik es kilencedik rtszben a kiils6 nemi szervek
diagnosztikus 6s ter6pi6s k6rd6seivel foglalkoznak. A kli-
nikai inspectio mellett az ecetsav-teszt a diszl<r6t, illetve
szubklinikus elv6ltoz6sok megit6l6s6ben fontos. Hangsri-
lyozz6k, hogy az ecetsav-pr6ba pl. egy6b folyamatok kap-
cs6n is pozitiv lehet (gyullad6s vagy b6rbetegs6gek genita-
lis tiinetei),. ez6rt fontos, hogy az ecetsawal iltitatott vat-
tapillcht miriimum 3 percig kell a vizsg6lt teriileten tartani.
A gyors reakci6 nem a HPV-infectio jellemz6je. Tov6bbi
diagnosztikus segits6getjelent a Collin-teszt (1 vagy 2%o-os
vizes toluidink6k-oldattal ecsetel6s l-2 percig), mely pozi-
tiv esetben segit kijekilni a biopsi6s teriiletet. Kiikinosen
impresszion6l6 a differenci6ldiagnosztikai r6sz: ecetsavpr6-
ba 6s szovettan jellemzfi, oncogen 6s nem oncogen HpV-
kel asszoci6lt elv5ltoz6sok j ellemzSi, genitoanali-san el6for-
dul6 egy6b malignom6k (pl. penis acrolentiginosus 6s a vul-
va malignus melanom6ja). A kezel6si strat6gi6t az esetleges
komplik6ci6kkal a kilencedik fejezet tartalmazza.

A tizedik fej ezet az intraurethralis HPV-kk el, a tizenegye-
dik az anus 6s a perianalis r6gi6 elvilltozSsaival foglalkozik
minden aspektusb6l. Igazroviden, de emlit6sre kertil a gyer-
mekek fert6z6d6se is. Az utols6 klt fejezet a sz6jiireg 6s a
g|ge (tizenkettedik fej ezet), illetve a szem (tizenharmadik fe-

jezet) HPY-vel osszefiigg6 betegs6geit foglalja ossze.
A konyv v6g6n r6szletes bibliogr6fi6t tal6lunk.
A szerkeszt6k 6s a krinyv megir6sdban r6szt vev6 neves,

kiilonbriz6 nemzetis6gii szakemberek 6ltal megirt krinyv
nemcsak tartalmilt, hanem kiilllitdsbt tekintve is nagyszerii,
A t6bb mint 600 szines klinikai felv6tel 6s szrivettani k6p,
szSmos Iilblinat 6s 6bra tanulmilnyoz6sa nemcsak hasznos,
hanem vizu6lisan is j6l feldolgozhal6 ismereteket ny(4t az
olvas6nak. A k<inyv a HPY-fert6z6sekkel foglalkoz6 orvo-
sok sz6m6ra (klinikusok, patol6gusok, kutat6k) n6lkiilozhe-
tetlen.

Dr Vdrkonyi Wkt6ria
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P.K. Kohl, J.S. Binghaffi, J. Paavonenr C.R. Philpot, J.M.
T;lnilman : Sexuallv Transmitted Infections and Genito anal

Derrfiatoses. Diagnosis and Therapy. Windows-CD-ROM 1997 .

Lasion Europe N.V.

ISBN: 90 7451230 5

Ara: 245 US$

AszerzSk arcavilllalkoztak, hogy a szexu6lis riton terjed6

fert6zlsetrll 6s a genitoanalis dermatosisokr6l CD-ROM-
on foglalj6k ossze az orvostudom6ny jelenlegi 6ll6shnak

megfelel6 osszes ismeretet. A mai modern vil6gban a

sz6mit6stechnlka alkalmaz6sa nemcsak a napi munk6val

kapcsolatos teend6ket, hanem az lij ismeretek szerz6s6t is

megkonnyiti. igy nem v6letlen, hogy kongresszusi ossze
foglal6k mellett szakrnai konyvek is CD-ROM form6j6ban
jelennek meg.

Az STD-kel foglalkoz6 CD-ROM 1j iti rdszbdl dll, ezek

a kovetkez6k: 6ltal6nos instrukci6k, klinikai vizsgSlat me-

nete, tan6csad6s, bakteri6lis, virusos eredetii fert6z6sek, pro
tozoonok, gomb6k 6s ektoparazithk 6ltal el6id6zet k6rk6pek.

Aszerz6k kiilon fejezetet szentelnek az STD speci6lis k6r-

d6seinek, a genitoanalis dermatosisoknak, az itt el6fordul6

benignus 6s malignus tumoroknak, ut6bbihoz kapcsolva az

irn. tumort megel6z6 6llapotokat is.

Az el6sz6ban az IUSTI jelenlegi elnokeM. Waughmeleg

szavakkal m6ltatja a CD-ROM jelent6s6g6t, majd a szerzlk
rrividen ismertetik otletiik megsziilet6se (1993) 6s a meg-

val6sit6s koriilm6nyeit. A szeru1k 6s tov6bbi munkat6rsak

felsorol6s6val nyilv6nval6, hogy a megval6sit6sban kiilorr
boz6 orszhgok, kiilonboz6 szaktertiletein dolgoz6 orvosok
r6szv6tele n6lkiilozhetetlen volt.

A klinikai vizsgirlat kivitelez6sekor r6szben kiilon fog-

lalkomakaf 6rfi ak6sn6kvizsg5lx6val.Atilbliuatokform6-
j6ban is osszefoglalt egyes l6p6seket olvasva m6g az STD

teriilet6n j6rtas szakemberben is felmeriil, hogy vajon eleget

tesziink-e ezen krit6riumoknak, amikor a betegek aktuSlis

probl6m6j6t kis6reljiik megoldani. F6leg a n6k vizsg|lathval
foglalkoz6 r6szt sz6mos klinikai felv6tel illusztr6lja'

Kiilon fejezetben r6szletezik az STD-kel kapcsolatos ta-

n6csad6s jelent6s6g6t, melynek h6rmas f5 c1lja van: eg6sz-

s6gnevel6s, partner notification 6s counselling. Venerol6-
gusk6nt meger6sitve l6ttam, hogy az dltalunk is nap mint
nap gyakorolt tan6csadSs fontos r6sz6t kell, hogy k1pezze a

munk6nknak. A tan6csad6s fejezet kiilcjn-kiiliin r6szletesen

foglalkozik a Chlamydia-fertlzls, a syphilis 6s gonorrhoea

jelent6s6g6ve1, tov6bb6 a primer HSV-infecti6val 6s a

kiskoru gyermekek fert6z6tts6g6nek aspektusaival. Ugyan-

ezen rlszhez tartoz6an kiemelten 6s r6szletesen taglaljhk a
HIV/AIDS k6rd6st, a pre-test 6s post-test counsellinget.
Ut6bbiakat mi is rendkiviil fontosnak tartjuk, 6s a WHO

6ltal megfogalmazol| elveknek megfelel6en naponta gyako
roljuk. A tan6csad6sn6l kiilon hangstilyozzhk, hogy annak

6rdemben 6s a legfrissebb ismereteknek megfelel6en kell
ttirt6nnie.

A bakteri6lis eredetii fert6z6sek r6sz minden aspektusb6l

r6szletesen tirgyalja a syphilist, gonorrhoe6t, chlamydiasist,
az ulcus molle 6s donovanosis, genitalis Mycoplasma-fer-
tlzlseket (epidemiol6gia, klinikai manifeszt6ci6k, tiinetek,

diffeienciSldiagnosztika, laborat6riumi elj 6r6sok, szdvettan,

kezel6s stb.). Sz6momra is sok irj inform6ci6t nyijtott a kii-
lonboz6 enteralis 6s rectalis fert6z6sekr61 sz6l6 fejezet.

Avirusokkal foglalkoz6 rlszmagilban foglalja a mollus'
cum contagiosum mellett a HSV 6s HPV okozta infecti6kat,

6s igen r6szletesen tlrgyaljhk a HIV/AIDS k6rd6s6t. Az tn.
AIDS indik6tor betegs6geknek az 6rintett szerveknek 6s a

k6rokoz6knak megfelel6en alfejezeteket szentelnek.

Tov6bbi fejezetek foglakoznak a protozoonokkal, gomb6s

eredetii infecti6kkal 6s ektoparazit6kkal. Term6szetesen ki-
tlmek az STD speci6lis aspektusaira is, irgymint infertilit6s
6s gravidit6s k6rdeseire.

Mivel a genitoanalis r6gi6ban nemcsak infectiosus erede

tff betegs6gek fordulhatnak el6, hanem kiilonbiizd dermato
sisok, bele6rtve aj6- 6s rosszindulatu daganatokat is' 6rthet6

a szerzSk torekv6se, hogy ezen k6rk6pek is t6rgyal6sra ke-

riiljenek.
ACD-ROM klinikai felv6telei igen j6 minds6giiek. Maga

a CD-ROM konnyen kezelhetl, tetsz6s szerint egyidejiileg

l6that6 az 6bra 6s/vagy k6p a megfelel6 szovegr6sszel. A
szoveg kozben felsorolt di6k, illetve ditrerenci6ldiagnosz-
tikai szempontb6l kapcsol6d6 r6szek egy kattint6ssal

l6that6vh tehet6k. A CD-ROM meghajt6 birtok6ban instal-

l6lhat6 a Windows 95/IVindows 3'l vagy enn6l fjabb
Windows programokra.

A szerzSknek a teriilet interdiszciplinSris jelleg6nek

megfelel6en a szexu6lis itton terjed6 infecti6kr6l 6s geni-

toanalis dermatosisokr6l egy olyan r6szletekbe men6 ,

kiv616 k6pi anyaggal il1usztr61t munk6t sikertilt ossze6lli-

tani, melyben 6lvezettel 6s haszonnal ,,lapozhal" az olvas6.

Aj6nlhat6 nemcsak b5r- 6s nemigy6gy6szoknak, hanem

urol6gusoknak 6s n6gy6gy6szoknak is.

Vdrkonyi Wkt6ria dr.
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