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Szerkesztoségi kommentar
- Editorial remarks

=

Mz mar statisztikailag is értékelhetd idGszakot feloleld
EC epidemioldgiai felmérést olvashatunk lapunkban. Az
E*Ta\“ﬁlt Eurépa (EC) orszagaiban hosszas elGkészités utan

mdult a HIV-prevalencia alakulasanak vizsgélata az egyik
-*»zmkabb Veszelyeztetett csoportban, az STD-betegek ko-
ot Zarojelben idekivankozik, hogy Magyarorszagon mar
986. januar elseje 6ta folyik a ,,case finding” sziirés ebben
-sentinel” csoportban. A tapasztalatok gyiijtésében ez a
g"\ éves el6ny indokolta, hogy Magyarorszagot 1989-ben

[~
8

Isckent hivtdk meg ebbe a vizsgalatba, amelyhez késGbb
horszag is csatlakozott.

o o
w
L f

A vizsgélatban résztvevd orszagok, régiok szamos szem-
pontbol eltértek egymastol. Eltértek az egészségiigyi szol-
galat szerkezete, a biztositasi rendszerek sajatossagai, a kul-
furalis és vallasi értékek tarsadalmi shlydban, és jelentds
kulonbség volt a vizsgalt csoportok Osszetételében. Az ered-
menyek értékelésénél mindenképpen figyelembe kell ezt a
tenyt venni. Nevezetesen azt, hogy ezek olyan intézmények,
amelyek az adott orszdgokban az ingyenes betegellatast
végzik. gy a beteganyaguk a szocidlis hierarchia alsd
regioibol verbuvalddott. Ez a megallapitas természetesen
vonatkozik nemcsak a vizsgalt csoport jovedelemvi-
szonyaira, de bizonyos fokig az iskolazottsagra is. Ugyanis
2z iskoldzottsdg lenne hivatott a primer prevencid
hatekonysagat elGsegiteni.

Stroobant professzor és munkatérsai az eurdpai kollabo-
210 csoport tagjaival a hosszu, a prevanencia alakulasanak
dinamizmuséat is kovet§ vizsgalatokban fontos eredmé-
nyeket kaptak. Megallapitottak, hogy az epidémia kezde-
tekor sokkal lassabban n6tt ebben a veszélyeztetett csoport-
ban a HIV-fert6zottek gyakorisaga, mint ahogy azt vartak,
sot ez a novekedés meg is allt, ,,platé” alakult ki. Ez a meg-
allapitas nem vonatkozik a nékre, ahol a fert§zottek szama-
nak novekedése az eurdpai régiokba is folytatodik, jelezve a
heteroszexualis kapcsolatok fontossagat a fert6zés terjedé-
seben ¢s a droghaszndlattal vald szoros Osszefiiggést
(Spanyolorszag, Olaszorszag).

A leggyakoribb STD a human papillomavirus fert6zés
volt, amely 26,5 %-ban fordult el§ a teljes, megfigyelt beteg-
anyagon. Ezt kovette a férfiak urethritise kovette 19,2 %-
kal. Proctitis nagyon ritkan fordult el6, mind6ssze 0,3 %-
ban, ugyanakkor ezek kozott volt legmagasabb HIV-fer-
t0zési gyakorisaga (13,4 %). A HIV-fert6zés syphilisben és
chanchroidban is magas volt, 7,5 %.

A homoszexualis férfiak kozott volt a HIV-fert6zés a leg-
gyakoribb, mig az olasz és a két spanyol vizsgalod halozat-
ban az STD-betegek kozott a HIV-fert6zés aranya az intra-
venas drogokat hasznal6 csoportokban volt a legmagasabb.

A heteroszexualis populacioban 1% alatt fert6z8dtek HIV
virussal a megvizsgalt STD-betegek.

A kozleménynek kiilon értékének tekinthetS, hogy benne
egy nagy, nemzetkdzi survaillance program metodikai
megoldésai is részletesen kozlésre keriilnek. Az ilyen jel-
legli epidemiologiai felméréseknél ugyanis a modszer
mindig az eredmények értékelhetSsége szempontjabol a
legkényesebb pont.

Egészségligyi és demografiai probléma a férfi fertilitas
kérdése. Torok és munkatarsai vizsgélatukban ezt, a ma
meég nem kellGen tisztazott teriiletet, tehat a férfi fertilitast és
az STD korokozok kapcsolatat vizsgaltak. BevezetGjiikben
hivatkozasképpen felhasznalt WHO felmérések statisztikai
szempontbol alig értékelhetdk, hiszen dont6 tobbségiik nem
reprezentans mintan tértént. A szerz6k esetszama is kicsi.

Az STD-korokozok gyakoribb jelenlétét nem talaltdk elté-

rének az epididimitisben és a chronicus prostatitisben. Min-
den bizonnyal nagyobb esetszdmon végzett vizsgalat eseté-
ben markéansabb kiilonbség jelentkezne. Az a tény azonban,
hogy a kimutatott korokozok célzott antibiotikum-kezelése
utdn a spermaparaméterek javultak, kozvetve mindenkép-
pen azt jelenti, hogy az STD-kérokozok okozta infectio
legalabb is az esetek egy részében szerepet jatszik az infer-
tilitas kialakulésaban.

Az egészségiigyi felvilagositas, az els6dleges prevencio
hatékonysagat nehéz mérni. Ez ma mar kézhelynek szamit.
Az 1987-ben meghirdetett Nemzeti Egészségvédelmi
Program keretében beépitett STD primer prevencids aktivi-
tas mérésére vallalkozott Simon Tamds és munkacsoportja a
Semmelweis Orvostudoméanyi Egyetem Kozegészségtani
Intézetben. A fGvarosban és négy megyében vélasztottak ki
vizsgalt mintajukat, altalanos iskolakat, szakmunkaskép-
z8ket, szakkozépiskolakat és gimnaziumokat. Ezekben
eddig a kozel 10 év alatt 5 alkalommal kérdezték meg a 14
— 18 éves fiatalok véleményét, probaltak tesztelni ismereteit,
valamint magatartasat az STD-betegségekkel kapcsolatban.
Simon dr. adatai egyértelmten bizonyitjak, hogy az elmult
10 év alatt hazdnkban az ifjusdg ismeretei az AIDS-r8l
ténylegesen jelentds mértékben néttek. Ez allithatd a sze-
xualis érintkezéssel atvihet fert6zésekrdl is. N6tt az is-
meretanyaguk arra vonatkozdan is, hogy milyen maga-
tartasformak elkeriilésével lehet csokkenteni a fert6z3dés
veszélyét. Kiilon kiemeli a tanulmany, hogy a kondom-
hasznélat is sokkal elfogadottabb, mint az a korabbi évek-
ben tapasztalhatd volt. Ez a felmérés arra biztatja a primer
prevenci6 szervezdit és tervezdit, hogy ezen adatok isme-
retében bizonyos hangsilyathelyezések sziikségesek ezen a
teriileten a jovében.
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Nydri Tibor cikke, amely a Szegedi Orvostudomanyi
Egyetem Mikrobiologiai Intézet munkatarsainak tobb cent-
‘rumos vizsgalatinak eredményeit foglalja Ossze, az egyik
legteljesebb, e kérdéskorben megjelend, statisztikailag
legkorrektebben interpretalt magyar publikacié. Ezért ajan-
lom kiilén is olvaséink figyelmébe.

A masfél éves vizsgalat, amely 1994. januar 1-e és 1995.
jllius 30-a kozott zajlott Magyarorszagon, 7 centrumban,
olyan terheseknél akiknél urogenitalis fert6zésre utald kli-
nikai tiinetek nem voltak regisztralhatok. Egy résziiknél
voltak a terhesség soran panaszok, mig masik csoportjuk-
ban a terhesség alatt semmiféle komplikacié nem adddott.
Felmérték a betegek szocidlis helyzetét, és a sziilést ko-
vetBen az Gjsziilottek allapotat is rogzitették. Ebben a vizs-
galatban is nagyon fontos volt a vizsgalatban résztvevd hét
centrumban folyd mintavétel modszereinek egységesitése.
Ezt a vizsgalatot végzOk sikerrel oldottak meg. Ezért vélem
ugy, hogy a kapott eredmények a magyarorszagi terhesek
Chlamydia trachomatis fert6zésére vonatkozoan feltétleniil
érdekesek és értékesek, hiszen ezek az eredmények megle-
het8sen jol beleilleszkednek azokba a trendekbe, amelyeket
nagy, multicentrikus, nemzetkozi vizsgalatok soran tapasz-
taltak a kutatok.

E vizsgalatbol is igazolodott, hogy a 20 éven aluli kor
Oonmagaban is magas rizikot jelent. Joggal vetddik fel a szer-
z6kben is, hogy a kissé féloldalasra sikeriilt felmérésbdl
hianyzik a partnerek megfelel sziirése, amelyet pénzhiany
miatt nem tudtak realizalni. Az irodalomban azonban mar
szamos olyan tanulmany megjelent, ahol bizonyitani lehe-
tett a partnerkapcsolatok fontossdgat ezekben a Chlamydia
trachomatis fert6zésben.

A gyermek-n6gyogyaszat egyik legnagyobb jelentdség-
gel bird teriilete a kiilonboz6 genitalis fert6zések. Ezek a
fert6zések e subdisciplina kialakulasakor tobbnyire nem
szexualis atvitellel terjedtek. Ezzel egyiitt mégis a kovet-
kezményeikb6l adoddéan a megbetegedett gyermekekre
nézve sulyos allapotok kialakulasanak veszélyével jartak.
Manapsag a kérdés jelentGsége sokkal nagyobb. Napjaink
tragikus valdsiga a gyermekprostitiicio, a szexualis vissza-
é1és fiatalkortiakkal. A szakért6k kivétel nélkiil egyetértenek
abban, hogy a fert§zott gyermekek szama a becsiilt
értékeknél nagysagrendekkel nagyobb.

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIVUM

Orley dr., aki a magyar gyermek-n6gyogyaszat egyik leg-
jelent8sebb képviseldje, sajat és nemzetkozi adatok alapjan
vazolja fel a gyermek- n6gyogyaszat és az STD 6sszefliggé-
seit.

Német, amerikai, magyar és brazil, nemzetkozi kutatd
csoport cikkében ma a divatos hgshockproteinek kapcsolatat
vizsgéljak a fert6zésekkel és a fertilitdssal. Az altalanos
attekintés utan, amelyben ezeknek a fehérjéknek rendkiviil
fontos élettani sajatossagaira vonatkozd adatokat vonul-
tatjak fel. Kozleményiik nagyobb részében kozelebbrdl a
hsp60-t targyaljak. Legfontosabb megéllapitasuk, hogy a
hossza ideig perzisztald fert6zés (C. trachomatis) a hsp60
konzervativ epitopjaval szembeni szenzibilizaciét okozza,
amely karosithatja, megakadalyozhatja a sikeres megter-
mékenyiilést, illetve megtermékenyitést.

Ezt a cikket azért ajanlom joszivvel olvaséink figyel-
mébe, mert meglehetSsen altalanos az a vélemény, hogy a
szexualis érintkezéssel atvihetd fertézések nem jo terrénu-
mai a kisérletes orvosi kutatasnak. Az infektoldgiai immu-
noldgidnak ez a kissé sajatsagos teriilete szdmos olyan a
mai napig is tisztazatlan kérdést vet fel, amelynek meg-
valaszolasa igazi, kutat6 orvosi kihivas. Ez a munka modern
modszerekkel a nyalkahartya védekezésének molekularis
biologiai részleteibe enged bepillantani. Remek valasz
azoknak, akik ugy gondoljak és hangoztatjak is, hogy az
STD, mint tudomanyteriilet alkalmatlan vagy kevésbé
belathato a kisérletes orvostudomany részére.

A Str. agalactiae fakultativ parazitaként az esetek egy
részében szexualis érintkezéssel is atvihetd, s az jszilott-
kori, sulyos fert6zések okozdja. Elterjedése miatt egyre in-
kéabb tobb figyelmet érdemel. Gydrgy dr. és mtsai munkaja
egyrészt magyar populacion végzett epidemiologiai felmé-
rés, masrészt a kisziirt pozitiv esetek kezelésének lehetd-
ségeivel is foglalkozik.

Lapunk folyoirat-referatumokat tartalmazo \j rovata min-
den bizonnyal olvas6ink megelégedését fogja kivivni, mivel
alig van néhany olyan folyoirat, mely ezzel a kérdéssel
magas szakmai igénnyel foglalkozik és ezek nehezen hoz-
zaférhet6k. A referatumok igyekeznek a fOszerkeszt§ altal
fontosnak itélt kozleményekrdl lehetbleg teljes képet adni,
olyannyira, hogy a konkrét eredményeken tul a szerzk altal
felhasznalt irodalom egy részét is kozlik.
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SUMMARY The surveillance programme started in
June 1990. The main objective was to provide a stan-
Zardised methodology to monitor trends of HIV sero-
prevalence in sentinel Populations of STD patients in dif-
feremt geographic areas,. In May 1994, the project
received the approval and financial support of the
DGXTI of the European Commission for another 3 years
period. Data were collected up to the end of 1996,

MAIN OBJECTIVES

= Detection of significant changes in HIV seropreva-
lence among STD patients.

* Provision of some indicators of the effectiveness of
Prevention programmes (for example percentage of
kmown HIV seropositives among new STD episodes).

* Comparison of the trends of HIV among STD
patients with various risk behaviours.

METHODOLOGY. A common surveillance protocol
W& wsed by 19 networks in 16 European countries,
Fafient specific variables such as age, sex, risk behay-
W, STD diagnosis and result of the previous and the
actmal HIV tests were transmitted to the co-ordination
c=mire in Brussels on a regular basis. Most of the partic-
Patime centres were STD or dermato-venereology clin-
%5 The inclusion criteria were having a new episode of
W= ar more of the selected STD’s, not being seen for the
iast 99 days with any of the selected STD’s. The selection
was imdependent of the HIV serologic status of the

: From July 1990 till December 1996, 157,476
mew STD episodes have been registered. Five and a half
pewcent of the patients refused HIV testing, 6% was not
%ested for other reasons. About seventy percent of the
pasemts was between 20 and 34 years old. The overall sex
maSe (MUF) was 2.32. Genital warts were seen in 26.5%
of 2l STD episodes (2.8% HIV positive), followed by
sl mrethritis in 19.29, (1.5% HIV positive). Proctitis
&5 wery rarely seen (0.3% of all STD’s) but was strong-

ly linked with a positive HIV test result (13.4%). Other
STD’s with a relatively high number of HIV infections
were syphilis (7.6% HIV positives) and chancroid (7.5%
HIV positives). MSM (men having sex with men) had the
highest HIV seroprevalence rates in each network,
except in the Italian and both Spanish networks where
HIV prevalence rates were highest among STD patients
who inject drugs. The HIV seroprevalence rate among
the heterosexual STD patients was less than 1.0% in the
Czech, Danish, English/Welsh, Finnish, Greek, Hunga-
rian, both Dutch, Norwegian, Scottish and Swedish net-
works, between 1.0% and 2.0% in the French, German
and Swiss network and more than 2% in the Belgian,
Italian, Portuguese and both Spanish networks. In all
networks, there were patients seen with newly acquired
STD who were already known as being HIV seropositive.
Fifty three percent of the male homo/bisexual (MSM)
STD clinic attenders reported a previous seropositive
test at the time of consultation. For the heterosexual STD
clinic attenders this percentage was thirty three. Looking
at the crude data an increasing trend in the HIV sero-
prevalence was observed for heterosexuals in the
Belgian, Portuguese and Basque networks, a decreasing
trend was observed for homosexuals in the British/Welsh
network and a decreasing trend was observed for IV
drug users in the Italian, Basque and Swiss networks.

CONCLUSION. The project provided data on the HIV
prevalence rate for different risk Ccategories of STD
patients in 19 European networks. The project allowed
to analyse time trends in HIV seroprevalence rates
among the studied STD patients population. Data from
the project were also used to looked at some STD trends,
Finally the project provided valuable information on the
methodological aspects of a surveillance programme of
HIV monitoring in STD patients in different Eliropean
countries.

Key-words: HIV seroprevalence, prevention

INTRODUCTION One of the main objectives of this EC
FSIEEE s o provide a standardised method of monitoring

HIV infection in several geographic areas by using a sam-
pling strategy for monitoring HIV seroprevalence in a sen-
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tinel population. In this way, more accurate data on the
trends of HIV infection could be obtained, such as the pat-
tern and distribution of HIV infection within a study popu-
lation at particular risk for HIV. This information is impor-
tant for iniplementing adequate programmes of prevention
and education and to make short- and medium-term predic-
tions about the course of the epidemic.

A population group at increased risk of exposure to HIV
was selected to serve as a sentinel population, namely
patients with incident tases of Sexually Transmitted
Diseases (STD). This group was chosen because STD
patients can easily be defined, are accessible and often are
routinely tested for HIV or have blood samples taken for
other reasons. In addition, the spread of HIV infection out-
side recognised high risk groups may first be apparent
among STD patients and serve as an early warning for an
increase of the HIV transmission among (other) heterosexu-
als in a given geographic area. Changes in the proportion
and characteristics of infected STD patients could be moni-
tored in the participating networks.

MATERIAL AND METHODS
SELECTION OF THE CLINIC SITES Each national co-
ordinator was responsible for building up and running his or
her own network. The networks consisted of different sen-
tinel sites such as STD clinics, general practitioners, gynae-
cologists, dermatologists, urologists, family planning cen-
tres, etc...

Since the basic purpose of this study was to detect
changes in the proportion of infected individuals, the sen-
tinel populations did not need to be chosen to be representa-
tive of their specific population groups. However:

« once the specific facilities had been selected, they had to
continue to participate as long as possible so that the col-
lected data would be as consistent as possible over time;

« it was very important to ensure that the characteristics of
the study population did not vary over time;

« as far as possible, the different medical facilities had to
be located at different places in the country, including
high risk areas.

CASE SELECTION  Selection criteria for the study popu-
lation:

Each patient's visit for a new episode of one or more of
the selected STD's (see below), provided he/she was not
seen for any of the selected STD's in the previous 90 days.
Selection was independent of serologic status in respect to
HIV infection.

This meant that STD patients (meeting the inclusion defi-
nition) who were known as HIV-positive were not excluded.

It was agreed that each national co-ordinator would try to
complete a minimum of 1,000 forms a year in order to be
able to observe trends within the short period of the study.
The recording form was completed for each patient meeting
the above mentioned definition, even if the patient refused
HIV testing.

RECORDED ITEMS
e Country.

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIVUM

o Period (year + week).

o Age.

¢ Sex.

o Country of birth.

o Country of residence.

¢ Education.

+ STD diagnoses (more than one diagnosis can be men-
tioned for the same patient).

o Method of diagnosis.

+ Behavioural characteristics:

— sexual orientation,

—  number of different sexual partners during the last 6
months,

— ever IV drug use since 1978.

« HIV antibody testing (for HIV-1 and HIV-2 separately):

— tested before?
— if'yes, result?
—  written proof of the result?
—  tested now?
— result of the test?
+ Some optional questions could also be added:
—  Worked as prostitute during the last 6 months?
— Contact with prostitute during the last 6 months?
%

LIST OF SELECTED STDs AND MINIMUM METHODS

OF DIAGNOSIS Ten conditions were selected. For each

condition, the minimum criteria for making the diagnosis

had been defined, as agreed by the national co-ordinators;
these criteria were listed on the verso of the recording form.

« Male Urethritis: clinical or microscopy (if positive for
chlamydia or gonorrhoea, the code is 4b or 5b).

+ Proctitis: clinical or microscopy.

« Mucopurulent cervicitis: clinical and/or microscopy. If
Gram negative intracellular diplococci are found, the
diagnosis is gonococcal cervicitis (code 5a).

« Chlamydia: site may be specified (optional):

- a cervix: culture or ELISA or IF
- b urethra: culture or ELISA or IF
- C: rectum: culture

+ Gonorrhoea: site may be specified (optional):

- a cervix: microscopy or culture
- b: urethra: microscopy or culture
- ¢ rectum: microscopy or culture
- d: throat: culture

« Genital ulceration:
— Herpes genitalis (only first clinical presentation):
clinical or culture or ELISA or IF.
— Chancroid: clinical and microscopy or culture.
—  Syphilis (all early cases = first 2 years): dark ground
microscopy or RPR > 1:16 and one specific test.
« Genital warts (H.P.V.) (only first clinical presentation):
clinical.
«+ Trichomonas vaginalis: microscopy or culture.
» PID: clinical or laparoscopy.
+ Pediculosis pubis: clinical.

HIV TESTING In most networks HIV testing was per-
formed with informed consent. In the English and Welsh,
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NETHERLANDS (NR)
(Rotterdam)
STD patients : 2057
HIV-tests : 1733

NETHERLANDS (NL)
(Amsterdam)
STD patients :4702
HIV-tests : 4508

NORWAY (N)

STD patients :6063
HIV-tests : 2843

SWEDEN (S)

STD patients : 8325
HIV-tests : 5612

7

BELGIUM (B) FINLAND (FI)
STD patients :2693 * STD patients :3140
HiV-tests : 2061 HIV-tests : 2834
SCOTLAND (SC) DENMARK (DK)
STD patients : 24221 < STD patients : 13368
HiV-iests - 24221 * ‘ HiV-tests : 8600
ENGLAND and b CZECH REPUBLIC
WALES (EW) (C2)
STD patients : 48507 % STD patients :8277
=iV-fests : 48490 HIV-tests : 8210
FRANCE (F) GERMANY (D)
\
| - i
| STD patients :6387 STD patients : 1156
| HiV-ests 16075 < - HIV-tests : 751
‘f B
SWITZERLAND (CH) HUNGARY (H)
| STD patients :4078 STD patients :3618
]‘L HiV-tests : 3227 HIV-tests : 3465
PORTUGAL (P) SPAIN (E(B)) SPAIN (E(M)) ITALY (1) GREECE (GR)
(Basque Country) (Madrid)
’ STD patients :2182 STD patients : 2102 STD patients : 1029 STD patients :9902 STD patients : 5669
HiV-fests 1 1946 HIV-tests : 2088 HIV-tests : 987 HIV-tests : 6013 HIV-tests : 5609

Figure 1. Participating networks

cotiish and French networks, unlinked anonymous testing
ad been adopted.

Blood specimens were tested for HIV-1 (HIV-2 remains
optional) by an enzyme linked immunosorbent assay at a
Izboratory selected by the participant.

Reactive sera found to be positive on a second test by
ELISA were confirmed by Western-Blot or immunofluores-

cence.

S

DATA COLLECTION Each national co-ordinator had
received computer software to record the selected patients in
a dBase file. The data were then sent on diskettes to Brussels
for analysis by the Co-ordinating Centre. In some networks,
data for this project were part of a larger data set. Only the
variables that were used in the European project were sent
to the co-ordination centre in Brussels.
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Table 1. Size of the selected populations

MAGYAR VENEROLOGIAT ARCHIVUM

Nétwork Participating Reported Refusal Not tested for Number of patients
* since number of HIV test other reasons tested with
patients % % known result (%)
Belgium June 1990 2693 7.4 14.9 76.5
Czech Republic January 1991 8277 0.8 0.0 992
Denmark June 1990 13368 35.6 0.0 64.3
England and Wales June 1990 48507 0.0 0.0 100.0
Finland September 1990 3140 8.9 0.8 90.3
France April 1991 6387 0.0 48 95.1
Germany December 1990 1156 11.3 19.6 65.0
Greece June 1990 5669 1.1 0.0 98.9
Hungary July 1991 3618 0.3 859 95.8
Italy June 1990 9902 0.7 38.6 60.7
Netherlands (Amst.) April 1991 4702 3.0 1.1 96.9
Netherlands (Rot.) January 1993 2057 15.5 0.0 84.2
Norway June 1990 6063 11.0 422 46.9
Portugal June 1990 2182 6.9 B.7 89.2
Scotland September 1990 24221 0.0 0.0 100.0
Spain (Basque c.) June 1990 2102 0.6 0.1 99.3
Spain (Madrid) June 1990 1029 v 28 0.3 95.9
Sweden September 1990 8325 12.9 19.7 67.4
Switzerland June 1990 4078 16.7 39 79.1
Total 157476 55 6.0 88.4

* patients who refused to be tested for syphilis

GENERAL RESULTS

PARTICIPATION Nineteen networks from 16 countries
participated in the study (figure I). Hungary and Spain
(Madrid) dropped out in 1992. The Netherlands-Rotterdam
started only in 1993.

Monitoring was performed on a continuous basis in most
networks. In the Dutch network, STD patients were record-
ed during two periods of 4 to 6 weeks per year, and in the
French network, recording took place once a year during a
12-week period from April till June.

A total of 157,476 STD episodes have been recorded by
the 19 networks during the study (table I). However, the
number of episodes recorded varied greatly between net-
works, since there were only 1156 patients entered in the
German network, but 48,507 patients in the English and
Welsh network.

The overall refusal rate for HIV testing was 5.5%, rang-
ing from 0% in networks with unlinked anonymous testing
to 35.6% in the Danish network.

The HIV test result was known for 139,274 patients, or
88.4%. This means that for 6.0% of the patients, the HIV-
test was not performed for reasons other than refusal by the
patient.

The populations recorded in each network were not con-
sidered as representative of the total STD populations of

each country. It was thus not possible to draw conclusions
concerning the true incidence of the STDs in each country.
STD PATIENTS The main characteristics of the STD
patients by network are presented in tables 2 and 3.

The overall sex ratio (M/F) was 2.32 with large inter-net-
work variations. It was lowest in the Basque network, where
there were five times more females than males, and highest
in the Swiss network, with almost 10 times more males than
females. Mean age was 29.0 years (from 26.7 years in the
Danish network to 38.5 years in the Portuguese network).

The overall percentage of ,,natives” (i.e. born and resid-
ing in the country itself) was 83.4% of those for- whom the
information was available (52.9% is unknown). It ranges
from 47.9% in the Dutch (Amsterdam) network to 97.1% in
the Czech network.

Almost sixty percent of the population had a ,higher than
compulsory education.

The overall percentage of MSM was 8.1% and was par-
ticularly high in the selected population in the Dutch-
Amsterdam (16.1%), Madrid (15.9%) and Greek (14.3%)
networks. The proportion of IV drug users was particularly
high in the Madrid (13.7%), Basque (9.7%) and Italian
(6.1%) networks. Eighty nine percent of the total number of
STD patients were non-injecting heterosexuals. For some of
the networks, the percentage of unknown risk behaviour
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Tadle 2 Main demographic characteristics of ‘the STD Patients by network

Neemork Sex ratio Mean age Median age % of , natives” % of ,,higher”
b (M/F) education*
% unknown) % unknown)
Selgrm 0.68 3177 32 67.7 8.5) 56.0 (20.1)
C Republic 1.47 2720 23 97.1 (0.0) 484 (14.9)
e ’ 239 26.71 25 81.5 (3.9) 0.1 (99.9)
Empland and Wales 152 28.03 30 N.A. N.A.
Famiand 1.65 27.00 24 071 (2.6) 727 0.9
Fomes 1.68 3245 32 N.A. N.A.
Germany 2.83 34.43 27 77.1 (0.7) 77.2 3.5)
Gesece 4.29 33.85 30 87.9 (0.0) 60.8 (1.8)
S 2.38 28.00 26 96.5 (0.6) 7.1 (90.6)
= 2.43 32.06 30 86.7 (1.3) 47.4 (3.4)
Nesherbands Amg: 2.03 29.65 28 37.9 (20.9) 66.1 (12.1)
Netheriands Rot 2.00 32.13 27 24.6 (56.2) 17.4 (55.1)
Normay 1.82 7 30 84.1 (1.6) 20.8 (71.4)
Pormea] 1.39 38.46 38 80.6 (0.0) 31.0(1.1)
Scodand 1.61 27.23 27 N.A. N.A.
Spain (Basque ) 0.18 33.54 34 88.2 (0.0) 25.7 (6.4)
Spain (Madrid) 0.93 31.78 30 85.7 (0.0) 46.0 (1.1)
Sweden 2.29 25.79 25 N.A. N.A.
Switzeriand 10.61 33.55 32 55.9 (0.8) 76.3 (3.0)

232 28.96 27 35.4 (57.7) 16.8 (71.7)

* more thap compulsory education (see box 3)

was Beeh and this could give a biased image of the relative PATIENTS TESTED FOR HIV  The HIV-seropositivity
SsESetion within cach network (zable 4). rates must be considered in conjunction with the demo-

The overall percentage of patients born in an endemic graphic and socio-cultural characteristics of the patients
=iy {Central Africa and Latin America, as defined atthe  recorded by each network and with the proportion of
=2 of the project) was 3.8%. The bercentage was particy- patients tested for HIV according to the risk category.
% Besh in France (17.4%) and Portugal ( 16.3%). The per-  Differences between the patients tested and those not tested
“Z=mzes of patients residing in an endemic country was neg-  in their distribution by risk category were observed in the
IEe m af] networks. Belgian, Czech, Danish, French, German, Greek, Hunga-

Gemital warts was by far the most frequent diagnosis rian, Italian, Dutch, Norwegian and Basque networks, In all
=mmesed since it accounted for 26.5% of the STD episodes. but the Czech network, the male patients were particularly

S8 zetmorks. Chlamydia infections ranked third (15 7%)  tions of HIV seropositive patients were usually seen in the
WE chemydia was the most frequent diagnosis in the agegroup 25-34 years, Seropositive patients aged < 2() years

“mmsi metwork. Gonorrhoea was the first diagnosis in the were observed among patients aged Jess than 20 years in the

SIIMEEEn network, Italian, Portuguese and both Spanish networks. Seropo-
The dsoribution of the STD episodes by exposure catego-  sitivity rates were usually higher among males than females,
™ = pe=sented in /bl 5. In all the networks, the vagt majority of the patients were

T foe sty Population, proctitis, gonorrhoea and syphilis  born in the country itself, except in the Dutch (Amsterdam),
&E s==m more ofien in MSM than in the rest of the sentinel  French and Swiss networks, where only about half of the
IO tested patients were born in the country itself,
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Table 3. Distribution of the STD patients by behaviour category (%)

Network MSM* MSM IVD Non Unknown Total number

% s users injecting of patients
: IVD - users heterosexuals N

Belgium 0.3 53 1.3 87.9 52 2693
Czech Republic 0.1 27 1.0 93.3 34 8277
Denmark - 0.1 7.8 1.3 89.5 1.3 13368
England and Wales 0.2 11.3 0.8 87.0 0.7 48507
Finland 0.1 1.3 LS 96.6 04 3140
France 0.2 124 25 84.6 0.3 6387
Germany 0.3 9.7 23 86.2 1.6 1156
Greece 1.0 14.3 3.6 80.6 04 5669
Hungary 0.0 1.6 0.2 ST 0.5 3618
Italy 0.3 9.3 6.1 843 0.0 9902
Netherlands - Amst. 0.2 16.1 1.6 81.5 0.7 4702
Netherlands - Rot. 0.0 8.9 2 | 87.2 0.8 2057
Norway 0.2 4.5 347 86.2 5.5 6063
Portugal 0.2 2.0 3.6 94.1 0.1 2182
Scotland 0.0 4.7 0.9 94.1 0.3 24221
Spain (Basque c.) 0.0 0.9 07 89.3 0.1 2102
Spain (Madrid) 0.8 15.9 137 % 69.3 0.3 1029
Sweden 0.0 1.0 1.0 95.5 2S5 8325
Switzerland 0.5 13.0 2.8 8&3.0 0.6 4078
Total % 02 8.1 1.9 88.7 11

N 299 12757 2934 139739 1748 157476

Table 4. Percentage of STD patients born and/or residing in endemic area

Network % born in endemic area % residing in endemic area Total number
(% unknown) (% unknown of patients
Belgium 5.3 (5.8) 1.0 (4.2) 2693
Czech Republic 0.3 (0.0) 0.2 (0.0) 8277
Denmark 1.8 (3.7) 0.2 (0.9) 13368
England and Wales N.A. N.A. 48507
Finland 0.4 (0.1) 0.1 (8.2) 3140
France 17.4 (2.4) N.A. 6387
Germany 1.0 (0.3) 0.0 (0.4) 1156
Greece 0.9 (0.0) 0.4 (0.0) 5669
Hungary 0.2 (0.6) 0.0 (0.3) : 3618
Italy 2.3 (1.2) 0.3 (0.2) 9902
Netherlands - Amst. 5.4 (0.9) 0.2(202) 4702
Netherlands - Rot. 0.0 (55.3) 0.0 (49.9) 2057
Norway 2.8 (1.6) 0.5 (0.4) 6063
Portugal 16.3 (0.0) 0.0 (0.0) 2182
Scotland N.A. N.A. 24221
Spain (Basque c.) 1.6 (0.0) 0.0 (0.0) 2102
Spain (Madrid) 5.4 (0.0) 1.4 (0.0) 1029
Sweden - N.A. N.A. 8325
Switzerland 4.2 (0.4) 0.4 4078

Total 1.8 (52.9) 0.1 (57.1) 157476
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Ta%e 5 Distribution of the STD diagnoses by exposure category (% of the total for each exposure category)
Fremch patients not included because STD diagnoses not available)*

s
$ID i MSM MSM IVD users Non Unknown Total
+ injecting

IVD users heterosex.
. 286 11966 2773 134338 1727 151090
Weae wedrins 20.6 32.6 135 22.0 25.9 34358
Fmcaes 3.1 1.2 0.0 0.1 0.0 237
Mcsperslent cervicitis 0.0 0.0 12.1 9.6 0.1 13284
Tnameds 52 6.8 137 19.6 11.6 27785
ammroes 224 24.6 6.5 6.7 11.0 12343
Sempes genitalis 7.0 ; 6.3 10.1 8.7 6.8 12840
raEmcroad 0.0 0.1 0.4 0.2 0.3 349
Semmirs 6.6 33 3.5 1.5 12.9 2748
Cempsl warts 31.8 24.6 36.8 325 30.9 48301
Tochemonss vaginalis 0.0 0.1 10.2 2.8 0.3 4122
Pl mfammatory disease 0.3 0.4 1.8 14 0.2 1988
FeScalosss pubis 7.7 6.0 29 24 3.6 3721

%

* ¥ar classification of exposure category : see box 1 Total percentage per risk category can be > 100% because one

Jes cam Bave up to 4 STD diagnoses per registration

T8e second largest category was »Other European
Cemtmies™ for the Belgian, Czech, Danish, Finnish,
s=mmam Huvngarian, Norwegian and Swiss networks; it was
~“5w= for the French, Italian and Portuguese networks,
-~ America’ for both Dutch and both Spanish networks,
W _Asi=-Oceania” for the Greek network. Patients of
“eam angin counted for more than 5% of the tested popu-
“Sam = the Belgian, French, Italian, both Dutch,
emussese. and Swiss networks.

T8 Sighest positivity rates were observed for the patients
W = S country itself in the French, Hungarian, Basque
s Swiss networks; whereas the highest rates were seen
“Wims petients born in other European countries in the
38 metwork, patients born in Africa in the Belgian,
“mmsh. Greek and Norwegian networks, among patients
W = America in the Danish, German, Italian, Madrid and
Farmsmese networks.

Semspesitive patients born in Asia or Oceania were only
%= = e Belgian, Danish, Finnish, French, German,
Satem. Dwech and Swiss networks.

T8 Ssmibution of the patients by country of residence
e T shows that in each network more than 90% of the
=S=f petients were residing in the country where the test
gt besm performed.

"% large majority of the patients was born and residing
= 5= country itself (figure 3). The seropositivity rate was
S Sor the patients born and residing in the country itself
S Sor the patients born and residing in another country in
Be Smmssh. German, Hungarian, Italian, both Dutch, Norwe-
. Poruguese, Basque and Swiss networks, and was lower
% 5= Seizian, Czech, Danish, Greek and Madrid networks.

The distribution of the tested population by STD diagno-
sis showed that among the ulcerative diseases, herpes geni-
talis infection was the most frequent in all networks, with
the exception of the Portuguese network, where it was chan-
croid, and Madrid and the Czech networks, where it was
syphilis.

The condition with the highest HIV-seropositivity rates
was ,,proctitis” in the German, Italian, Dutch, Basque and
Madrid networks, but this diagnosis was only seen among
very limited numbers of patients, a sizeable proportion of
them being homosexuals.

It was among the patients with the classically recognised
high risk behaviours of MSM and/or IV drug use that the
highest HIV-positivity rates were observed.

This went up to 38% for homo- bisexuals in the German
network, 81% for IV drug users in the Basque network, and
100% for the few patients presenting both risk behaviours in
the Portuguese network. Seropositive cases were also
observed among heterosexual cases in all the countries,
except in the Czech network.

The overall HIV seroprevalence was higher in patients
born in an endemic country than in those who were not:
6.0% versus 4.0%. The difference was especially outspoken
in the Belgian, Finnish and German networks. In the Italian,
the both Dutch and Spanish networks the HIV seropreva-
lence was higher in patients who were not born in endemic
countries. Table 6 indicates the HIV seroprevalences in the
various networks according to whether patients were born in
an endemic country or not.

A major goal of post-test counselling is to explain to the
seropositive patient how he or she can prevent further trans-
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Figure 2. Distribution of the tested STD patients by country of residence (left side of each graph)
and country specific HIV seroprevalence rate (right side of each graph)

mission of the virus to others. However, in all networks
there were patients seen with a newly acquired STD who
were already known as being HIV seropositive. Some STD
infections acquired before a person is infected with HIV can
clinically reactivate during HIV infection and other STDs
can be transmitted without sexual intercourse. In such cases

For the HIV positive IV drug users (in total 808) this per-
centage was 81.3%. From the 767 heterosexual non inject-
ing positive patients 250 (32.6%) reported to know already
that they were HIV positive. Figure 4 shows the prevalence
rates per network. Notice that the inter-network differences
are important. For three networks, not all variables were

nothing can be said about whether the patient adopted  available (STDs for the French network and the previous

unsafe sex practices while knowing of the HIV infection.

HIV result for the Hungarian and Scottish network).

Therefore the following results have to be interpreted with

caution.

HIV SEROPOSITIVE PATIENTS Men who have sex

Analyses were performed separately for heterosexual  with men represented the largest proportion of seropositive

STD patients and homosexual STD patients. From the 1915

patients in the Czech, Danish, Dutch, English and Welsh,

positive MSM patients 994 (51.9%) reported a previous French, German, Greek, both Dutch, Norwegian, Scottish

positive HIV result.

and Swiss networks. In the Italian and both Spanish net-
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Figure 3. Distribution of the tested STD patients by country of birth and residence (left side of each graph)

and country specific HIV seroprevalence rate (right side of each graph)

orks this proportion was highest for IV drug users. In the
lgian, Finnish, Hungarian, Portuguese and Swedish net-
orks. heterosexual patients form the largest proportion of

seropositive patients.

R |

B

TRENDS OF HIV SEROPOSITIVITY In table 7 trends
are presented as odds ratios for annual change in a logistic
regression, for all patients and for heterosexuals, homosex-
wals and iv drug users separately. Odds ratios bigger than
ne indicate an increasing trend. Odds ratios smaller than
ne indicate a decreasing trend.

From table 7 it appears that there was an increasing HIV-
seroprevalence for heterosexuals in the Belgian, Portuguese

and Basque networks. In the group of homosexuals there is
a decreasing trend in the English/Welsh network. In the
group of IV drug users a decreasing trend was observed in
the Italian, Basque and Swiss networks. However, interpre-
tation of these results is not evident. The significance of the
observed trends is closely linked with the number of regis-
tered STD episodes and the trends might be the result of
confounding factors.

DISCUSSION One of the main objectives of this
Concerted Action was to provide a standard methodology to
monitor trends of HIV seroprevalence in different geo-
graphic areas.
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Table 6. HIV seroprevalence (in %) of STD patients
born in endemic countries

‘ Born in endemic country
Yes No Unknown
Belgium 20.3 2.8 14.1
Czech Republic = 00 0.1 0.0
Denmark 3.8 3.0 10.9
England/Wales 0.0 0.0 2.0
Finland 14.3 04 0.0
France 4.1 59 4.6
Germany 25.0 6.3 0.0
Greece 15.7 1.0 0.0
Hungary 0.0 0.1 0.0
Italy 7.4 11.8 28.6
Netherlands-Amst. 20 43 5:0
Netherlands-Rot. 0.0 22 2.8
Norway 5.1 04 0.0
Portugal 8.1 6.1 0.0
Scotland 0.0 0.0 0.5
Spain-Basque 59 10.6 0.0
Spain-Madrid 8.9 21.3 0.0
Sweden 0.0 0.0 0.2
Switzerland 6.5 53 8.3
Total 6.0 4.0 1.5

- not previously known as being HIV+

Homosexuals

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIVUM

The reasons for selecting STD patients were multiple:
selection criteria could easily be defined; in many countries,
special facilities exist to treat these patients, so that it was
usually easy to select them for a study; blood is often taken
for a syphilis test; and the monitoring of this population
could serve as an early warning system for detecting the dis-
semination of the HIV infection outside the traditionally
recognised high risk behaviour groups among homo-/bisex-
uals and/or IV drug addicts. For this reason, the data col-
lected were not limited to the HIV test result, but also
included behavioural and to a lesser extent socio-cultural
information.

A list of 12 STD's was defined for selecting the patients
for the study. This list was not exhaustive, but was adopted
by consensus between the participants on the basis of the
estimated prevalence of the infection and on the possibility
of making the diagnosis through standard methods.

In spite of standard criteria for the selection of patients,
not all the networks were organised in the same way ;in
most networks, HIV-testing was performed with informed
consent of the patient. In Hungary, the HIV test was manda-
tory for STD patients. In the English and Welsh, Scottish
and French networks, unlinked anonymous testing was per-
formed on blood originally taken for a syphilis test. The
advantage of unlinked anonymous testing is that it allows to
reduce to a minimum the number of test refusals and the
possible bias attached to them. The unlinked anonymous
testing method is however presently not acceptable in many
European countries.

On the other hand, testing with informed consent usually
allows to collect more detailed data on individuals. In any

Heterosexuals

|:| previously known as being HIV+
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EUROPEAN NETWORKS FOR THE SURVEILLANCE OF HIV INFECTIONS... 15

7550 7 Trends of HIV-seropositivity - odds ratios for annual change per network

p All Heterosexuals Homosexuals IV drug users
OR OR OR OR
Bedgmm 1:26%* 1.36%* n.s. n.s.
Ca=ch Republic n.s. n.s. n.s. n.s.
Deamark = n.s. n.s. n.s. n.s.
Emgiand/Wales n.s. n.s. 0.90** n.s.
Faaland n.s. n.s. n.s. n.s.
France 0.91* n.s. n.s. ns.
Germany n.s. n.s. n.s. n.s.
Geeece n.s. n.s. n.s. n.s.
Ealy 0:91%* n.s. n.s. 0.88*
Netherlands-Amst. n.s. n.s. n.s. n.s.
Netherlands-Rot. n.s. ns. n.s. n.s.
Norway 0.78* n.s. n.s. n.s.
Poriugal E1g4%* 1.34** n.s. n.s.
Scotland n.s. n.s. n.s. n.s.
Spain-Basque C n.s. 119 n.s. 0.73*
Sweden n.s. n.s. n.s. n.s.
Swiizerland n.s. s n.s. 0.81*
as not significant
o p <0.05
- p<0.01

“ase. 1t was always tried to keep the number of refusals at a
mummum. A comparison between the patients tested for
=1V and those not tested has also been made for each net-
work (including those performing unlinked anonymous test-
T2 10 ry to estimate whether the refusers differed from the
““""’ta tested concerning their risk behaviour.

Most networks consisted of dermato-venereology or STD

<mics only. In Italy, some patients were seen by gynaecol-
s=sts. In Belgium, the network consisted of STD clinics,
_-_er'al practitioners, dermatologists, gynaecologists, urolo-
sis. family planning centres and student health centres. It
w25 in any case decided since the beginning of the pro-
F=mme that the networks did not need to be representative
o7 the national situations. However their stability was essen-
=zl 1o ensure comparability of the results over time.

Monitoring was performed on a continuous basis in most
sctworks. In the French network, registration has been car-
:ei out during 12 weeks per year only, and in the Dutch one

wice 2 year during a period of 5 to 6 weeks.

Al the beginning of the programme in 1990, it had been
sscommended that each network should try to register a
=smimum of 1,000 STD episodes a year. This target was
soviously difficult to reach in some networks. Most net-
works reported in total between 2,000 and 10,000 STD
cp ;Qdes The 2 British networks provided more than a third
of the data. Some other networks could also not provide data
or one or more periods.

Yet, over a period of 6 years a database was build up with
over 150,000 STD patients from 19 networks situated in 16
European countries. Even if, for the reasons mentioned
above, the patients in the study were not representative for
all the STD patients in each country, the data gave however
some interesting information on the relative distribution of
the STDs in relation to variables such as age, sex and risk
behaviour.

In spite of standard criteria for the selection of the
patients, the differences mentioned in the organisation of the
local networks could have an impact on the type of patients
selected by each network.

Important differences were indeed observed between net-
works in the distribution of the patients by age, sex, educa-
tion, STD diagnosis and risk behavieur. For this reason, the
results in the report are usually presented by network.

In most networks the highest HIV seropositivity rates
were observed among males and in the age group 25-34
years.

No relationship could be found between the education
level and the HIV seropositivity rate.

High HIV seropositivity rates have been observed in
some networks for patients presenting genital warts or ure-
thritis. This was particularly important when one considers
the great amount of patients affected by these pathologies.

The highest seropositivity rates were observed among
homo-/bisexuals and/or IV drug addicts. In some networks
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the seroprevalence was highest among homo-/bisexuals. In

_ others (Spanish networks, Italy) the highest HIV-seropreva-

lence was found with IV drug users.

The study allowed to observe trends in HIV seropreva-
lence ovér a six year period in 17 networks. In Portugal,
Belgium and Spain, Basque Country, 3 relatively small net-
works, an increase was observed in HIV seroprevalence in
heterosexuals. There are however no indications that this
increase was due to an increasing number of newly acquired
infections. In the other*networks and/or riskgroups trends
were slightly decreasing or stable.

Some additional outputs have also been produced by this
study:

It has given a stimulus to organise a network to monitor
the trend of HIV-seroprevalence rate in several countries:
while only 10 networks had participated to the pilot-study
carried out from November 1989 to February 1990, 19 net-
works have been participating in the definitive study.

The information available concerning the results of a pre-
vious HIV test has also given some insight on the efficacy
of health education programmes oriented towards HIV
seropositive patients, by considering the proportion of STD
patients already known as HIV seropositives.

The detection of trends in the prevalence of STDs was
initially not an objective of the project. Yet, it was felt that
the project offered an opportunity to look into that aspect as
well. From the results it appeared that the observed trends
for gonorrhoea and chlamydia were quite consistent with
information obtained through national laboratory reports. As
a result it was concluded that the data could indeed be use-
ful to look also at trends of some STDs.

MAGYAR VENEROLOGIAT ARCHIVUM
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OSSZEFOGLALAS Androlégiai rendelésiinkon 1997.
Jammar és 1998. julius kozotti idgszakban infertilitas mi-
am jelentkezd 87 férfi esetében az ejaculatumbol elvé-
semtak a mikrobiolégiai vizsgalatokat (aerob és anaerob
Sakierinmok, gombak, Mycoplasma, Ureaplasma, Chla-
mysia rachomatis és Trichomonas vaginalis). A vizsgalt
Setescsoportban Candida sp. 4%, Mycoplasma hominis
3% Ureaplasma urealyticum 9%, Chlamydia trachomatis
1%s zvakorisaggal fordult el6. Neisseria gonorrhoeae és
Trmickomonas vaginalis egyetlen esetben sem tenyészett.
Sekkal gyakrabban talaltunk aerob baktériumokat
(40%5). és az anaerob baktériumok is a betegek 28%-nal
> 18 'ml csiraszamban fordultak el§. Eredményeink azt
mutatjak, hogy a vizsgalt betegek esetében az STD-
Larekozok 4ltal okozott infectiok csak alacsony szazalék-
San fordultak eld, sokkal gyakoribb volt az egyéb bakte-
rialis infectio.

Sulcsszavak:  férfi infertilitas, STD-kérokozok

SUMMARY From 1997 January to 1998 July semen
samples of 87 male patients with infertility were tested
by microbiological methods (aerobic and anaerobic bac-
teria, yeasts, mycoplasmas, ureaplasmas, Chlamydia tra-
chomatis and Trichomonas vaginalis). The following
microorganisms were found in the samples of the
patients: Candida spp. 4%, Mycoplasma hominis 3%,
Ureaplasma urealyticum 9%, Chlamydia trachomatis 1%.
Neisseria gonorrhoeae and Trichomonas vaginalis were
not found in any case. Aerobic bacteria were registered
more frequently (40%) and anaerobic bacterial growth
of > or = 10° CFU/ml was seen in 28%.

Our results have shown that infections caused by STD
pathogens among this patients were in low frequency,
and much more other aerobic and anaerobic bacteria
were isolated.

Key-words: male infertility, STD microorganisms

BEVEZETES A WHO felmérései szerint a medd§ hazas-
sarok kozel 50%-anal a terméketlenség okat a férfiban kell
veresni, a feérfi infertilitas pedig csaknem fele idiopathias
* . A dinetekkel jar6 urogenitalis infectio ritkan fordul el8
wmiemlis feérfiaknal, de a klinikai kutatdsok azt mutatjak,
Sozv a tunetmentes fertGzések szerepet jatszhatnak a férfi
s=mmckenyit6képességének csokkenésében. A szexudlisan
=ihetd korokozok kiilonb6z6 médon hathatnak a férfiak
“ermekenyit6képességére. Az infectio kovetkezménye lehet
= spermatogenesis karosodasa, koros autoimmun folyama-
"ok beinditasa, a spermaparaméterek romlasa, ezen beliil a
sathologias formak szamanak emelkedése, valamint az on-
Zovezetek gyulladas miatt bekovetkez6 elzardédéasa. Szamos
“zoulmany ramutatott, hogy a prostata és az onddvezeték
=ovhe gyulladasa is okozhat oligo- és asthenospermiat. A
Mycoplasmak, Ureaplasmak el6fordulasi gyakorisagarol
=oben a betegcsoportban egymasnak ellentmond6 kozle-
menyvek is megjelentek, ezért ezen kérokozok szerepe a férfi
miemilitasban meglehet6sen kérdéses (4-7). Bizonyitott
zzonban, hogy magas csiraszamban a baktériumok és a
Mycoplasmdk a spermiumok motilitdsat csokkentik. A

Chlamydia okozta epididymitis hatdssal lehet a férfiak ter-
mékenyit6képességére (8, 9). A protozoonok okozta infectio
ritka ebben a betegcsoportban.

MODSZEREK Andrologiai rendelésiinkdn 1997. januar
és 1998. julius kozotti idGszakban infertilitas miatt jelent-
kez§ 87 férfi esetében az ejaculatumbdl elvégeztiik a mikro-
biologiai vizsgalatokat (aerob és anaerob baktériumok,
gombak, Mycoplasma, Ureaplasma,-Chlamydia trachomatis
és Trichomonas vaginalis). A bakteriologiai vizsgalatokhoz
100 pl nem higitott ejaculatumot oltottunk a kévetkezd tap-
talajokra: 5% marhavért tartalmazé Columbia agar, csoko-
1ad¢ agar, Sabouraud agar, anaerob véres agar 5% marhavér-
rel, 100 pg/ml K,-vitaminnal és 300 pg/ml cysteinnel
kiegészitve. Az aerob és a microaerophyl baktériumok
tenyésztése 37 °C-on CO,-termosztatban tortént. Az obligat
anaerob baktériumokat anaerob kamrdban (Sheldon Man.
Inc., San Jose, USA) a szokasosnal hosszabb inkubacios
id8vel (6 nap) 37 °C-on tenyésztettilk. Az izolalt baktériu-
mok azonositasa automata identifikalé rendszerben
(bioMerieux, Lyon, Franciaorszag) tortént. A Mycoplasma



18 TOROK L. ES MUNKATARSAI

%

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIVUM

40

35—

30 —+
25 —
20 —

15—

| anaerob bakt.
aerob/anaerob bakt.

10—

Mycoplasma

Ureaplasma

Chlamydia

gomba

Trichomonas
N. gonorrhoeae

kérokozo

1. 4bra. STD-korokozék szazalékos el6fordulasa epididymitis chronica esetén (27 beteg)

%
40

30 —

20 —

aerob/anaerob bakt.

10 —

Mycoplasma

Ureaplasma
Chlamydia
Trichomonas
N. gonorrhoeae

:| gomba

kérokozo

2 4bra. STD-kérokozok szazalékos el6forduldsa prostatitis chronica esetén (60 beteg)

hominis és az Ureaplasma urealyticum kimutatasa Myco-
plasma Duo Kit-tel (Pasteur Sanofi Diagnostics) tortént.

A Chlamydia trachomatis infectio bizonyitasara LCR
(Abott) modszert alkalmaztunk.

A spermaparaméterek vizsgalata a WHO el@iratainak
megfelel8en tortént (9).

EREDMENYEK A 87 férfi klinikai kivizsgaldsa soran
27 esetben epididymitist, 60 betegnél pedig prostatitist diag-
nosztizaltunk.

Az epididymitises csoportban a betegek 22%-a bizonyult
a mirobiolégiai vizsgalatokkal negativnak, mig a prostatiti-
ses csoportban 18%. Az U. urealyticum magasabb szazalék-
ban fordult el az epididymitisben szenvedSknél (9%), mint
a chronicus prostatitis csoportban (3%). Az aerob baktériu-
mok és a M. hominis el6forduldsénak gyakorisaga kozel

egyforma volt a két csoportban. Anaerob baktériumok >10°
CFU/ml csiraszdmban sokkal magasabb szazalékban
tenyésztek ki a chronicus prostatitisben szenved6k ejacula-
tumabol (38%), mint a méasik csoportban (24%). C. tracho-
matist csak az epididymitises betegcsoportban tudtunk
kimutatni (2%). Neisseria gonorrhoeae és Trichomonas va-
ginalis koérokozokat egyetlen esetben sem talaltunk. Ered-
ményeinket az I. és 2. dbra mutatja.

MEGBESZELES Eredményeink azt mutatjdk, hogy a
vizsgalt betegek esetében a klasszikus STD-korokozok altal
okozott infectiok csak alacsony szazalékban fordultak eld,
sokkal gyakoribb volt az egyéb bakterilis infectio. A
korokozok célzott terapidja utan a spermaparaméterek jelen-
t6s javulast mutattak, err6l kesGbbi kozleményekben sza-
molunk be.
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Hazai serdiilok ismereteinek alakulasa a HIV/AIDS-rol
s elkeriilésének lehetoségeirdl (1989-1998)
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OSSZEFOGLALAS 1989 és 1998 kozott 6t alkalom-
mal végeztek felmérést serdiil6k korében ugyanazokban
2 varosokban, alkalmanként 20001300 fiatalt megkér-
dezve ismereteikr6él a HIV/AIDS jarvanyrél és elke-
ralésének lehetGségeirdl. A HIV/AIDS emlitése a gyakori
&5 veszélyes betegségek kozott 60%-rol 80%-ra, az 6v-
szerhasznalat emlitése minden iskolatipus diakjai altal
14-28%-1061 57-73%-ra nétt. Nem emelkedett a szexualis
elet kezdésének halasztasa, ez minden iskolatipusban,
minden felvételi évben 5-7% kdériili értéket mutatott. A
monogamia/allandé partner emlitése 1989 és 1993 kozott
emelkedd tendenciat mutatott és 4,2-15,5%-rol
21.432.4%-ra nétt. 1993 ota az emlités csokkenése fi-
svelheté meg 10,2-21,1%.

A szerz6 a hazai HIV/AIDS ellenes programot értékel-
ve megallapitja, hogy a betegség az elmilt 10 évben is-
mertté valt, az elkeriilési lehetdségek koziil egyértelmiien
csak az gvszerhasznadlat emlitésének gyakorisaga nétt. A
szexualis élet késGbbi elkezdésének, illetve a monoga-
mia/allandé partner emlitésének mas médszerek szerinti
Batasosabb hangsulyozasara van sziikség e programok-
ban a jovében.

Kulesszavak: HIV/AIDS,
ertékelés

prevenciés aktivitasok,

SUMMARY Author made surveys between 1989-1998
five times among hungarian adolescents (14-18 ages)
yearly with 2000-1300 subjects about their knowledges
on HIV/AIDS and prevention its. The mention rate of
HIV/AIDS among the frequent and dangerous diseases
incredised from 60% to 80% increased too the mention
rate of condom use as a preventive possibility in every
type of schools from 14-28% to 57-73%. Could not
increase the mention rate the later beginning of sexual
activity, this rate was in every year and in every type of
school about 5-7%. Mention rate of monogamy/perma-
nent partner increases from 1989-to 1993 (4,2-15,5%,
24,4-32,4%) but from 1993 this rate is decrease (to
10,2-21,1% in 1998).

Evaulate the effectivity of Hungarian HIV/AIDS pre-
ventive activities among adolescents in the last ten year
we can estimate: the knowledges about that danger what
HIV/AIDS mean are known by the adolescents, but their
knowledges about the possibilities of prevention only in
the necessity of condom using was effective. In the future
need to fine new and most effective methods to propagate
among schoolchildren the necessities of later beginning
of sexual activities and monogamy/permanent partner —
as a good and safe methods of HIV/AIDS prevention.

Key-words:
tion

HIV/AIDS, prevention activities, evalua-

BEVEZETES AHIV-fert6zés 1985, az AIDS mint beteg-
scg 1986 ota ismert hazankban. Az els6 regisztralt fert6zot-
ekkel, illetve észlelt betegekkel egyid6ben az akkori egész-
segugyi vezetés felismerte, hogy a fert6zés terjedésének
megel6zésében igen nagy szerepe lehet az informacié adas-
nak, valamint az arra épild attitlid és magatartisvaltozas-
nak. E felismerés birtokaban az akkori Szocialis és Egész-
segiigyi Minisztérium szakmai és tarsadalmi AIDS bizottsa-
zot hozott létre, és mind a két AIDS bizottsagnak egyik
kiemelt programja volt a primer prevencié megvaldsitasa-
nak megtervezése. Mar 1986-ban kétmilli6 csaladhoz elju-
tott a Nemzeti Egészségvédelmi Intézet AIDS ellenes

roplapja. Az 1987-ben meghirdetett Nemzeti Egészségvé-
delmi Programban az AIDS ellenes informacidk kiemelten
szerepeltek, és 1988 ota szamos kiilonboz6 célcsoporthoz
adaptalt program keriilt bevezetésre. E programok koziil az
egyik az ifjusdg korében végzendd HIV/AIDS ellenes pri-
mer prevencios tevékenység. A Nemzeti Egészségvédelmi
Intézet, az Orszagos BOr- Nemikortani Intézet, a Nemzeti
AIDS Bizottsag, valamint a hazai orvostudomanyi egyete-
mek tobb akciot is szerveztek és bonyolitottak e téren, majd
kés6bb ezekhez kapcsolodott a Magyar AIDS Ellenes Ala-
pitvany, az Ovegylet, a Szexedukacios Alapitvany, a Ne-
felejcs Szexedukacios Alapitvany és a SOROS Alapitvany
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egy-egy kiemelt programmal. Mar a résztvevok felsorolasa
is azt engedi feltételezni, hogy mind az 4llami, mind a civil
szféra felismerte azt a veszélyt, amit a HIV/AIDS fertdzes
jelent, de filismerte azt a lehet8séget is, amit a fiatalsag
kelld meggydzése, informalasa biztosit a jarvany terjedé-
sének mérséklésében. Az akciok tehat folynak. Sziikséges
viszont, hogy valami modon regisztraljuk az akcidk ered-
ményeit. Jelen kozlemény egy 1989 6ta folyamatosan veég-
zett értékelési, effektivitas mérési kisérletr8l szamol be
melynek soran mérni kivanjuk a fiatalsag korében végzett
AIDS-ellenes aktivitasok eredményeit.

MODSZEREK A mar fent emlitett 1987-ben meghirde-
tett Nemzeti Egészségvédelmi Program hatasossaganak
mérésére vallalkoztunk és elhataroztuk, hogy valami modon
mémi fogjuk a fiatalsag ismereteit, azok valtozasait &s 0Sz-
szehasonlitjuk a mérés kapcséan kapott eredményeket a prog-
ramokban meghirdetett célokkal. Ezért a févarosban és négy
magyarorszagi megyében minta iskolakat vélasztottunk.
Altalanos iskolékat, szakmunkasképzoket, szakkozépisko-
lakat és gimnaziumokat. Ezekben az iskoldkban eddig ot
alkalommal a 14—18 éves fiatalok véleményét, ismereteit €s
attit(idjeit az alabbi médon probaltuk megbecsiilni. Minden
vizsgalati évben azt Kkértiik a vizsgalatba bevont osztalyok
tanul6itol, hogy soroljanak fel négy olyan betegséget, ami
szerintiik gyakori €s veszélyes, majd ha ezzel végeztek, azt
is megkérdeztiik, hogy mit tudnak az altaluk felsorolt be-
tegségek megel6zési, clkeriilési lehetSségeirdl. Jelen kozle-
ményiinkben kizarolag a szexuélis uton terjedd betegségek,
illetve a szexudlis magatartasra utalé megjegyzések feldol-
gozasarol szamolunk be.

EREDMENYEK Az I tablézatban bemutatjuk, hogy a
vizsgalt években, a vizsgalt varosokban Osszesen hany
Kitoltott kérdGivet kaptunk a 14-18 éves serdiilokt6l. Lat-
hat6, hogy csokken a Kkitoltott kérdivek szama, de ennek je-
lent&s részben az az oka, hogy 2 vizsgalt varosokban az ere-
detileg bevont iskolak koziil hat iskolanak tulajdonosa meg-
véltozott, mar nem allami fenntartdja van az iskolanak és az
1j fenntartok nem mindig fogadtak kitor0 prommel kérde-
z6skodéseinket.

A 2. tdbldzatban azt mutatom be, hogy Osszevonva az
iskolakat, milyen szexualisan terjedd betegségeket emlitet-

1. tabldzat. AKitoltott kérddivek szama a vizsgalt évek-
ben (14-18 éves serdiilok)

1989 2960
1991 2524
1993 1978
1995 1866
1998 1385

tek és milyen sz4zalékban a gyakori és veszélyes betegségek
kozott. Lathato, hogy a HIV/AIDS probléma igen magas
sz4zalékban keriilt emlitésre minden évben, és hogy a
,,tradicionélis” szexualisan terjedd betegségek emlitési
gyakorisaga tulajdonképpen nem valtozott, 5 és 7% kozotti

e ——— ===

MAGYAR VENEROLOGIAT ARCHIVUM

2. tabldzat. Az SLTB-K emlitése szazalékban a gyakori
és veszélyes betegségek kozott

HIV/AIDS Hepatitis ,.B” Tradicionalis SZTB

1989 60,7 = 5,2
1991 61,8 — 7.2
1993 70,3 = 3.7
1995 74,6 73 o
1998 84,2 212 6,0

értékeken stagnalt. Kulon érdekessége a masodik tablazat-
nak a Hepatitis B emlitésének alakuldsa. Az els6 harom
vizsgalati évben e betegség emlitése nem fordult el8, 1995-
ben a valaszt adok 7,3%-2 emlitette a gyakori és veszélyes
betegségek kozott, s ezeknek aranya 1998-ra 21,2%-ra
nétt. Mind a HIV/AIDS magas emlitési gyakorisaga, mind a
Hepatitis B megjelenése €s hovekvd emlitési gyakorisaga a
szexualis aton terjedd betegségek kozott, valamint a gyako-
1i és veszélyes betegségek kozott azt bizonyitja, hogy amir6l
kiemelt gyakorisaggal informaciét kapnak a fiatalok, az
megragad a tudatukban, hiszen mar dolgozatom bevezetd
részében emlitettem, hogy hény szervezet hany féle prog-
ramot szorgalmazott a HIV/AIDS kérdésrdl, azt pedig most
emlitem, hogy 1995 ota a Hepatitis B elleni véddolto-
anyagot gyarto cégek kiemelt aktivitast marketing teve-
kenységet folytattak a Hepatitis B betegség 1étérdl, SZTB
voltarél és megeldzésének lehetdségeirdl.

A betegségek ismertsége mellett igen fontos azoknak az
ismereteknek és esetleges attitiidoknek az Osszegytjtése is,
amelyek a betegségek elkeriilését szolgaljak és amelyeket
ismernek és esetleg élnek vele.

A 3. tablazatunkban az ovszerhasznalat emlitéset mu-
tatom be iskolatipusonkeént a Kkiilonboz6 vizsgalt években.
Lathato, hogy mind a négy iskolatipus koziil haromban
egységesen emelkedd tendenciat mutat az Hvszer hasznala-
tanak emlitése, csak a szakmunkasképzokben volt jelentOs
visszaesés 1993 és 1995 kozott. Osszevetve a kiindulasi
eredményeket a végeredményekkel azt kell megallapitani,
hogy az 6vszerhasznalat emlitése terén jelent8s eredmé-
nyeket értiink el, hiszen 1989-ben egyik iskolatipusban sem
emlitették az Ovszerhasznalat szerepét € betegségek elke-
riilésében 30%-0s gyakorisaggal sem, mig 1998-ban mar
mind a négy iskolatipus esetében az Ovszerhasznalat fon-
tossaganak emlitése meghaladta vagy jelent8sen meghalad-
ta az 50%-ot. Ugy tiinik, hogy ezen 2 téren az Ovszer isme-
rete és ovszer hasznalatanak fontossaga terén a programok
mérhetd és kivant hatast értek el.

Mas a helyzet a fiatalok korében elvarhatd helyes sze-
xuélis magatartas emlitésének gyakorisagaban. Féleg ame-
rikai szerzOk adatai szerint, ha egy iskolaban hatékony a
HIV/AIDS elleni nevelés, akkor azokban az iskolakban a
gyerekek emelkedd gyakorisaggal emlitik, hogy nem kell
elsietni a szexudlis élet megkezdését, hogy van id6 meg-
talalni és kivarni az igazit. Sajnos ezen a téren — mint ahogy
a 4. tablazat adatai mutatjak — a magyar programok nem
voltak hatasosak. Egyik vizsgalt évben sem érte el egyik
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1989 1991 1993 1995 1998
Alélanos iskola 144 244 377 497 573
Soskmunkasképzd 258 397 473 289 502
Szskkozépiskola 283 284 48,7 48,6 63,8
Gamnézium 284 333 482 46150753

#*

+ :sblazat. A szexualis élet elkezdésének halasztisa
(emlités szazalékban)

1989 1991 1993 1995 1998
AJalanos iskola 52 67 12 62 6,1
Ssskmunkasképz6 3,2 4.8 5,9 6,0 6,2
Szakkozépiskola 7,4 7.3 6,9 g2 7.3
Gamnazium 8,0 1,9 7 7,9 7,8

5 sablazat. A monogamia — 4llandé partner emlitése
szazalékban

1989 1991 1993 1995 1998
Al:alanos iskola 47 133 214 19 10,2
S=akmunkasiskola 9,7 g9 257 114 18,2
S=akkozépiskola 147 164 379 145 203
Gimnazium 55 25 327 109 21,1

skolatipusban sem a szexualis élet elkezdése halasztasanak
—litése a 10%-ot. Bz az értek rendszeresen stagnal az
5 7%-os érték korében.

A masik kivant hatds a HIV/AIDS probléma primer pre-
vencidjanak megértésében az, ha egyre tobben emlitik a be-
tegség primer prevencitja egyik lehetdségeként a mono-
zamiat és az allandd partnert. 5. tébldzatunk ennek a foga-
lomnak az emlitési gyakorisagat mutatja be. Lathato, hogy
1989 &s 1993 kozott a monogamia és 4allandd partner em-
litési gyakorisaga mindegyik iskolatipusban emelkedett, az
sltalanos iskolasok korében ennek emlitése megdtszord-
26datt, a szakmunkasok esetében tobb mint a dupléjara, a
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szakkdzépiskolasok koreben is tobb mint a duplajara, a gim-
naziumok esetében Is 2 kiindulasi érték kétszeresére nott.
Sajnos a kovetkezd két évben 1995-ben és 1998-ban a mo-
nogamia és allando partner emlitésének gyakorisaga csok-
ken, bar a 89-es alacsony értékeket egyik iskoldban sem éri
el. El kellene gondolkodni azon, hogy nem tulsagosan ov-
szerorientélt-e mind az a HIV/AIDS prevenciés program,
ami az orszagban az ifjisag korében jelenleg is folyik. Ugy
tlinik, hogy vagy a programok nem hangsulyozzak egyenld
esélyt biztositva a tiirelmet és a hiiséget az 4vszerhasznalat-
tal szemben, de lehet, hogy a didkok fogadokészségével van
baj ezen a téren.

A bemutatott tablazatok adatai egyértelmien bizonyitjak,
hogy az elmult tiz év alatt hazéankban az ifjusag ismeretei az
AIDS-r6l jelents mértékben néttek, a kivant elkeriilési
magatartasok terén viszont van még javitandé, hiszen a kon-
domhasznélat gyakorisaganak emelkedése igéretes, de meg
mindig csak alig valamivel tobb mint a fele emliti a didkok-
nak ezt az elkeriilési lehetdseget, és mindenképpen at kell
szervezni a programokat, abbol a célbol, hogy a feleldtlen
szexualitas elkeriilése is legalabb olyan hatéssal mutatkoz-
zék meg az emlitett lehetdségek kozott, mint az ovszere.
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OSSZEFOGLALAS A Népjéléti Minisztérium kezde-
memyezésére és tamogatasaval orszigos jellegii Chlamy-
e mrachomatis sziirévizsgalatot végeztiink hét kozpont
resevetelével. Célunk egyrészt a magyarorszagi helyzet
fedmérése a varhatoan alacsony kockazati csoportba tar-
sszé terhes populicioban, masrészt e csoport lehetséges
rizikotényezdinek feltirasa volt. A Chlamydia trachoma-
@+ sziirésre 2 PACE 2 nukleinsav hibridizaciés probat
hasznaltuk.

A Chlamydia trachomatis fert6zés atlagos eléfordulasa
$161 terhesnél 5,9% volt, amely a kozpontok kozott szig-
sifikansan valtozott. A potencialis rizikéfaktoroknak a
fldrajzi elhelyezkedés mellett a fiatal életkort és a ha-
zassagon kiviili kapcsolatot talaltuk. A perinatalis hala-
Jozas szignifikinsan magasabb volt a Chlamydia tracho-
matis fert6zés esetén.

Eredményeink alapjan fontosnak tartjuk valamennyi
serhes és a 20 év alatti, hazassagon kiviili kapcsolatban
46 néi populacié Chlamydia trachomatis sziirését.

Lulcsszavak:  Chlamydia trachomatis, terhesség, epi-
demiologia

SUMMARY To carry out a multicentre survey in order
to determine the prevalence and risk factors of Chla-
mydia trachomatis infection in the pregnant population
in Hungary. Seven centres were involved in the study
regarding to their location covering the general regions
of the country. The nucleic acid hybridization method
(PACE 2 Gen-Probe) was applied for the examination of
Chlamydia trachomatis.

The overall average prevalence of Chlamydia tracho-

" matis cases during an eighteen-month survey on 6161

pregnant women was 5.9%. There were significant dif-
ferences in the proportions of chlamydial infection in the
different survey centres, and also in the different age
groups and the different family status groups. The peri-
natal mortality rate differed significantly between the
chlamydial infected and non-infected groups.

Since the majority of the C. trachomatis-infected cases
were asymptomatic, we suggest the screening of unmar-
ried women under 20 years of age before artificial abor-
tion, and also the unmarried pregnant population before
delivery.

Key-words:
epidemiology

Chlamydia trachomatis, pregnant women,

BEVEZETES A szexuilis uton atvihet megbetegedések
STD) kozott az egyik leggyakoribb a Chlamydia tra-
chomatis (C. trachomatis) &ltal okozott megbetegedés D).
A7 USA-ban 1990-ben tobb mint 4 milli6 Chlamydia-fer-
tazést regisztraltak (2-3). Az eurdpai orszagokban, Svéd-
arszag kivételével, évrdl évre novekszik a fert6zések szama
(). Mindkét nemben, de kiilondsen ndknél fordul el a fer-
t5zés kevés tiinettel vagy tiinetmentesen, ezért az infectio
epidemiologiai kovetése nehéz (5). Az infectio kovetkez-
t=ben kialakult cervicitis és urethritis kozel 50%-ban tiinet-
mentesen zajlik, igy stlyos acut korképek, példaul endo-
metritis, salpingitis alakulhatnak ki. Kés6i szov6dmény le-
het a méhen kiviili terhesség, primer vagy szekunder infer-
rilitas (6-8). A fert6zott anya sziiléskor a sziil§csatornaban

megfert6zheti Gjsziilottjét, melynek kovetkeztében conjunc-
tivitis, 2—3 honap elteltével C. trachomatis eredetli pneumo-
nia alakulhat ki (9, 10). §

Néhany eurdpai orszagban (Svédorszag, Finnorszag) a
Chlamydia-fert6zés bejelentend nemi betegség és a keze-
1ése ingyenes (11). Magyarorszagon a C. trachomatis fer-
t6zés nem tartozik a bejelentendd megbetegedések koze. A
diagnosztikus vizsgalatok az érintett populacio kis korére
terjednek csak ki. Nem keriilt sor eddig a megbetegedések
epidemiologiai feltérképezésére sem (12).

A Népjoléti Minisztérium kezdeményezésére €s tamo-
gatasaval orszagos jellegli C. trachomatis szir§vizsgalatot
végeztink. Célunk egyrészt a magyarorszagi helyzet
felmérése a varhatoan alacsony kockazati csoportba tartozd
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1. dbra. A felismert C. trachomatis fertézés havonkénti gyakorisaga (r = 0,937)

terhes populacidban, masrészt e csoport lehetséges rizi-
kotényezbinek feltarasa volt.

ANYAG ES MODSZER

A VIZSGALATBAN RESZTVEVOK KIVALASZTASA
A sztirést hét kozpont, SZOTE Sziilészeti és Nogybdgyaszati
Klinika (Szeged), SOTE Sziilészeti és Nogybdgyaszati
Klinika (Budapest), MAV Koérhaz (Budapest), DOTE
Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika (Debrecen), valamint a
miskolci, nyiregyhdzi, szombathelyi Megyei Korhéz
sziilészeti és nbgyogyaszati osztalyainak részvételével 1994
januar 1. és 1995 junius 30. kozott végeztiik. A mintavételre
a terhesség folyaman jelentkezd panaszok esetén, pl. id8
el6tti burokrepedés, intrauterin retardalt sziles, abortus
imminens, fenyegetd korasziilés, valamint panaszmentes
terhesek sziirése és sziilése soran keriilt sor. Genitalis fer-
t6zés szempontjabol valamennyi terhes tinetmentes volt.
Parhuzamosan vizsgaltuk a sziirésben részt vevd ndk szo-
cialis hatterét is (életkor, csaladi allapot, sziilészeti-négyo-

gyészati anamnézis). Sziilést kvetSen pedig az wjsziilottek
allapotat is rogzitettiik.

LABORATORIUMI MODSZEREK Viszonylag alacso-
nyabb koltségvonzata, valamint az egyszer(ibb laboratoriu-
mi kivitelezhetSsége miatt a nukleinsav-hibridizacion ala-
pul6 PACE 2 probat vélasztottuk a C. trachomatis szlirésre
(13, 14).

ADATGYUJTES, STATISZTIKAI FELDOLGOZAS A
kozpontokban az adatokat kérdiven rogzitettik. A szé-
mitogépes adatrgzités és kiértékelés a SZOTE-n tortént. Az
adatokat Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
statisztikai programmal dolgoztuk fel. A C. trachomatis fer-
t6zés lehetséges rizikofaktorait logisztikus regresszioval
vizsgaltuk (15, 16). A C. trachomatis fert6zés havi gyako-
risgaban fellépd trendet a mozg6 atlag, valamint a lineéris
regresszioval analizaltuk (17). A chi-négyzet és kétmintas t-
probat is hasznaltuk az elemzések soran.
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! sablazat. A C. trachomatis fertdzés riziké6faktorai logisztikus regresszios analizis alapjan és a szamitott odds ratio
&5 95%-0s konfidencia intervallum értékek. Az 1,0 érték jelzi a valasztott referencia kategoriat (95% KI: 95%-o0s

kgnﬁdencia intervallum)

£

N C. trachomatis fert6zott % Odds ratio (95% KI) Szignifikancia
Kozpont p <0,01
SOTE 188 15 7.97 2,01 (1,29-3,11)
MAV . 683 20 2.92 0,94 (0,66-1,34)
DOTE 471 6 1.7 0,49 (0,23-1,03)
Miskolc 2114 209 9,88 3,01 (2,11-4,47)
Nyiregyhaza 1416 76 5,36 1,19 (1,05-1,36)
Szombathely » 292 4 1,36 0,49 (0,19-1,24)
SZOTE 997 32 321 1,0
Eletkor (év) p <0,05
<20 743 85 11,41 1,59 (1,34-1,88)
20-28 3243 176 5,42 0,97 (0,89-1,07)
>29 2195 101 4,64 1,0
Csaladi allapot p <0,05
nem férjezett 1055 89 8,43 1,43 (1,16-1,75)
ferjezett 5032 273 5,42 1,0
K orabban terhes volt p<0,01
nem 2515 178 “ 7,07 1,38 (1,13-1,68)
igen 3625 713 5,07 1,0

FREDMENYEK 6161 terhest sziirtiink, akik C. tracho-
waris fertbzés és mas STD-k szempontjabol aszimpto-
—=rikusnak szamitottak. A felismert C. trachomatis fert6zés
savonkénti gyakorisagat szemlélteti az 1. 4bra. Megfigyel-
%216 egy hatérozott linedris novekedés a felismert pozitiv
——+ok el6fordulasaban (r = 0,937). A C. trachomatis fertd-
=< atlagos eléfordulasa 5,9% volt, amely az kozpontok
Lozt 1,3-9,9%-ig valtozott (2. dbra). AC. trachomatis fer-
w5261t (24,5 + 7,4) csoportban szignifikansan alacsonyabb
wolt az atlagéletkor, mint a menteseknél (26,3 £ 6,9) (p <
1.01). A potencialis rizikofaktoroknak, a logisztikus reg-
resszi6 alapjan, a foldrajzi elhelyezkedés mellett a fiatal
Sletkort (a 20 év alatti eseteknél 11,4%-0s volt fert6zottség),
= hazassagon kiviili kapcsolatot, valamint az ezekkel Ossze-
figgésben 1évE primiparitast talaltuk (1. tdblazat).

A fertzott anyak wjsziilotteit fertzottnek tekintettiik. A
C trachomatis fertdzés esetén a fenyegetd korasziiles 8,1%-
han fordult eld, szemben a nem fertézottekkel (5,2%, p <0,05).
Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget az id6 el6tti
burokrepedés, intrauterin retardalt sziilés, illetve alacsony
sziiletési stly esetén a csoportok kozott.

A perinatalis halalozas szignifikdnsan magasabb volt a C.
—achomatis fertézés esetén (8,5%—2,0%, p < 0,05). A peri-
~atalis intenziv kozpontokba is szignifikansan magasabb
szamt (17,1%) C. trachomatis fert6zott jszilott kertilt,
mint nem fert8zott (6,3%). A C. trachomatis fert6zott Gjszii-
latek 7,1%-nal allapitottak meg congenitalis tiidégyul-
ladast. Minden asszony HIV-fertzés mentes volt és a lues
szerologiai vizsgalatok sem mutattak friss fertézottseget.

MEGBESZELES A fert6z8 betegségekkel foglalkoz6
irodalmi adatok alapjan megallapithat6, hogy a gyakorisa-

2 tablazat. A C. trachomatis fert6zottség éves gyako-
risaga (c2 = 47,4 p < 0,001)

Ev Pozitiv Negativ Osszesen Havi gyakorisag
1994 193 4105 4298 4,5%
1995* 168 1695 1863 9,0%
Osszesen 361 5800 6161 5,9%

¥Féléves adat: 1995. januar 1. és 1995. jinius 30. kozott

gokban lényeges killosnbségek allnak fenn foldrészek és
orszagok kozott (18, 19). Magyarorszagon 1985 6ta végzik
a C. trachomatis diagnosztizalasat (20). 1993-ig az elvégzett
éves laboratériumi vizsgalatok szdma 200-300 eset koriil
volt, mely adatokbdl korrekt kovetkeztetést a hazai fer-
tézottségre vonatkozolag nem vonhattunk le. Magyarorsza-
gon az utobbi ket vtizedben bevezetett korszer(i megel6z8
és terapias modszerek ellenére is magas a korasziilési arany.
E multifaktorialis korkép egyik lehetseges okéanak az uro-
genitalis C. trachomatis infectiot tartjék, bar a C. trachoma-
tis fertézés gyakorisagarol terhes, illetve tjsziilottkori
pathologiés allapotokban jatszott szerepérdl ellentmondasos
adatok allnak rendelkezésre (21-24). A hazai terhes populé-
cio6 fert6zottségérol ezidaig egyaltalan nem volt informacio.
Apontos epidemioldgiai felméréssel egyrészt a genitalis fer-
t8zés szempontjabol tiinetmentes populéci6 fert6zdttséget,
mésrészt a C. trachomatis terhességben, illetve ujszildttko-
ri pathologias allapotokban jatszott szerepét vizsgaltuk.
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2. dbra. A C. trachomatis fert6zés foldrajzi eléfordulisa

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a magyar
lakossag megoszlasa C. trachomatis fert8zés szempontjabol
foldrajzi teriiletenként eltér6 (2. dbra). Az atlagos prevalen-
cia 5,9% volt, de a Borsod-Abatj-Zemplén megyei helyzet
kozeliti a kritikus 10%-ot. A kiemelked6en magas miskolci
fert8zottség valoszintileg a térségben tapasztalhaté magas
munkanélkiiliséggel lehet Gsszefliggésben. Véleményiink
szerint itt a terhes populacidt megkiilonbdztetés nélkiil sziir-
ni kellene.

Metodikai eltérésb6l adodo kiilénbség az azonos megha-
tarozasi modszer, az azonosan felkészitett technikai személy-
zet, illetve a vizsgalati idGszakban tartott rendszeres kon-
zultacié miatt kizarhatd. A PACE 2 nukleinsav hibridiza-
ciés modszer 70%-os érzékenységli a Polimerase chain
reaction (PCR) és mas amplifikalt modszerekhez hasonlitva.
Feltételezziik, hogy érzékenyebb eljarasokkal a kimutatott
C. trachomatis fert6z6ttség magasabb lenne (pl. Bayes tétele
alapjan 7,99%) (25). Ezt egyébként a C. trachomatis fer-
t8z0ttség havonkénti gyakorisaganak emelkedése is sugall-
ja. A 1994-es adatainkat a 1995-6s adatokkal Gsszevetve
szintén ezt a hipotézist timasztja ala (2. tabldzat).

Mas tanulményokhoz hasonléan, a fiatal életkort (20 év
alatt) komoly rizikétényezének taléltuk (26). Hillis és
munkatdrsai eredményei alapjan megallapitotta, hogy
30-44 éves korcsoporthoz viszonyitva a 16 év alatti korosz-
talynal nyolcszor, a 16-19 éveseknél 6tszér, mig a 2029 év
kozotti korosztalynal kétszer nagyobb a fertézés eléfor-
dulasanak veszélye (27). A csaladi allapot szintén rizik6fak-

tor. A hazassagon kiviili kapcsolatban €16k (hajadon, elvalt,
0zvegy) 1.43-szor veszélyeztetettebbek a hazassagban é16k-
hoz viszonyitva.

Az 1jsziilotteknél nem allt modunkban ismételt szfirést
végezni, ezért a fert6zott anyak ujsziilbtteit fertdzottnek te-
kintettiik. A perinatalis halélozas szignifikinsan magasabb
volt a C. trachomatis fert6zés esetén (8,5%-2,0%, p<0,05).
Az 1994-es orszagos perinatalis halélozasi ardny 0,58% volt
(28). Ennél szignifikansan magasabb volt a perinatalis
halélozési arany nemcsak a C. trachomatis fert6zés esetén
(8,5%), de a fertézésmentes csoportban is (2,0%). Ez a
kiemelkedGen magas eltérés a fertGzésmentes csoportban a
vizsgélatban részt vev6 kozpontok kiemelkedd, regionalis

1994-ben 1,12%-o0s volt a perinatalis haldlozas (29).]

A pénziigyi lehetGségeink nem engedték meg a partnerek
sziirését, mégis elengedhetetlen a felismert C. trachomatis
fert6zés esetén a partner sziirése és kezelése is. Mivel az
esetek tobbségében a fert6zés tiinetmentes volt, ezért
kiiléndsen fontosnak tartjuk a 20 év alatti, hizassagon kiviili
kapcsolatban €16 n8i populacié C. trachomatis szfirését.
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OSSZEFOGLALAS A gyermekn(’)’gy(’)gyészat kialaku- SUMMARY The pediatric gynecology is a product of
Jasat a nemi betegségek nem nemi uton torténd atvitele this century. Its development is purely related to the
segitette eld szazadunk elsé harmadaban. Gyobgyszerek a asexual contamination of generally sexually transmitted

n véve nem’léteztek, a korokozok pathogens in the childhood. The gonorrhoea pandemia

mai modern értelembe
atvitele contaminatiéval tortént. igy az L vilaghaborut after the 1. World War infected the children's genitalia.
diatrician Ldszl6 Dobszay wrote 2

kivets pandémia miatt valt sziikségessé a gyermeki nemi The Hungarian pe
szervek vizsgalata. Dobszay Ldszlo érdeme, hogy megirta German book about the physiology and pathology of
1939-ben az elsd német nyelvil tanulmanyt e témaban, és female genitalia in childhood, and his publication
1940-ben Pragaban megnyitotték az els6 szakrendelést 2 brought a worldwide acceptance in 1939. One year later
kisleanyok szamara. Ez ;d6t61 kezdve szinte valamennyi the Prague Charles University recognised the impor-

ismert STD-kérokozot kimutattak gyermekeken — asze- ‘tance of treating young female children, who are dis-

xualis uton fertGz6dve — bar az osztrogénhianyos allapot abled on genitalia, and opened the first outpatient
atric gynecology. Later in the 60-ies,

pl a Trichomonas vaginalis infectiot megakadalyozza. department for pedi
Jelentds felismerésnek szamitott 2 physiologiés fluor a survey was performed on 1000, otherwise "healthy

elkiilonitése a hormonalis hatas mellett kialakulo masod- pubertal” girls, proved that there is a physiological dis-

lagos fertézésektol. Minden physiologiés fluor a puber- charge caused by oestrogens in the puberty, but sec-

tasban jelenik meg, de nem minden pubertéskori fluor ondary infections often accompany it. Vaginal discharge

physiologiés. by girls in puberty dictates exam.

aszexualis terjedés, hormo- Key-words: gonorrhoea, asexually transmitted disease

Kulcsszavak: gonorrhoea,
hormonally quiet period, vaginal discharge

nalis nyugalmi szak, fluor

BEVEZETES A gyermeknc’igyégyészat tipikusan a XX. LEPESEK Az orvosi szakirodalomban 2 legelso kozls
adékozasarol Rammel tollabs

szazad terméke. Korabban a lanyok nemi szerveinek be-  ©8Y testvérpar nemi szervi val
tegségeivel valo foglalkozas majdhogynem tilos volt a sze- szarmazik — aki azt fehér folyas névvel jelolte — 1785-b
xualis élet megkezdése clétt. Az akkorl tarsadalmi szoka- 2). Mivel a kislanyok édesanyja 18 hasonlo folyast
soknak megfelelden a hazassagi szerz6dés egyik kovetel- szenvedett, a betegséget srokletesnek irta le. Miutan a XI

et nem &l6 lanyra essen a szazad tudosai élen jartak a mikrobiologiai ismeret

ménye volt, hogy gzexualis élet
valasztas. A sziizhartya épsége szinte tabuva tette a korabbi kutatasaban, a megélénkiilt mikroszkopizalas modot ad

tarsadalmakban 2 gyermekek ilyen értelmd vizsgalatat, — arra, hogy felfedezzék a folyasos panaszok hatteréber
olyannyira, hogy még ma is egyes afrikai torzseknél 1i- gonococcust (Neisseria gonorrrhoeae). 1884-ben De Ami
ualisan elvégzik a sziiletés utan a lanyok nemi szerveinek  (3); 1888-ban Heraud (4), 1890-ben Koplick (5) koz0l
bsszevarrasat (fibulatio) vagy @ csiklo eltavolitasat (clito- eseteiket, és ezzel szinte megszabtak a kovetendd utat, V:

ridectomia) a majdani biztonsagos hazassagkotes feltétele- mennyi folyasos panaszt ennek a korokozdnak tulajdoni

ként (1). Senki sem gondolta volna, hogy éppen a nemi aton  tak. Hogy a gyermekeket tényleg a gonorrhoea tamadta1

terjedd betegségek ,,nem nemi Gton” tortent stvitele nyitia — — szexualis élet hianyaban, mindenképpen contaminaftiv
meg az utjat ezen szakteriilet fej16désének &g kimfvele- —arra 2 8 bizonyitékot az 1. vilaghaborat kovetd szon

sének, de ehhez természetesen az Orvosl kultara, a diag- orvosi tapasztalat szolgaltatta, mikor a fellazult szex:
nosztikus €s terapias lehetdségek © szazadi fejlettsége valt kapcsolatok gonorrhoea pandémiat valtottak ki Eu
sziikségesse. szerte. A nyomorisagos Kkoriilmények kozott, 2 fert
anyaval egy agyban fekv0, kozos fehérnemiit, torulk

A LEANYGYERMEKEK NEMI SZERVI BETEG- hasznalo kisleanyok ezrével betegedtek meg sulyos v

SEGEINEK FELISMERESEHEZ VEZETO ELSO vaginitisben. Ez a kényszer(iség vitte r4 a gyermekorvo
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Tab. 3.5
Histochemische Verdnderungen mach Follikulinzufuhr.

Name : F. J., Alter: 5 Monate, Diagnuse: Geheiite Vulvovaginitis gonorrhoica

Menge des 3 Titr. Azid.
vZahl dh" injizierten Grad Menge des D<24‘ (bezogen auf
crsucita- Folliculins | des Fluors | Giykogens | (bezogen auf | 100 mgz Sekret Pa
tage in 1000 ME. 100 mz Sekrer) | in n/100 NaOH)
. Vor dem Versuch — (O] 6,5 Q 7,4
1.—2. 25—25 — - — — -
3 = ++ Q 16,6 0,75 6,38
4.—5.| 25-25 | ++4++| — - - -
6. = Sir-t . 80,6 0,88 5,64
Entwicklung der Ddderleinschen Flora
7.—9. - = = = —
10. = e e 120,2 30 4,92
4. — o ? - = i
21, = Q Q Q Q 72
Name: B. G., Alter: 5 Monate, Diagnose : Neuropathic
Menge des Titr. Azid.
VZ :::l:cdhe;- injizierten Grad Meége des D<:2’47:‘ {bezogen auf
e‘a 5 Folliculins des Fiuors | Giykogens | (bezogen auf | “100 mg Sekret o
£ in 1000 ME. 100 mg Sekret) | in r/160 NaOH)
Vor dem Versuch Q Q Q Q 72
1.—2. 25—25 [} — —_ — -
3. — - Q 18,2 0,81 6,5
4.=5. 1 5= |l = — -
6. = 1+ 330,3 1,13 5.2
Entwickiung der Ddderleinschen Flora
. = — = — —
10. = SRTENE WS 3,51 4,68
14. - ++ | + — = =
21, = Q Q Q Q 71

ennek a betegségnek a kezelésére, mely az akkori
koriilmények kozott majdhogynem kivihetetlen volt. fgy
kezdett el hazank jeles gyermekgydgyasza, Dobszay LdszIé
— aki a gyulai menhely irdnyitasat vallalta a 20-as évektdl
kezdve — a gyermekek nemi szerveivel foglalkozni. E sorok
iréjanak, aki kés6bb beosztott munkatarsa volt, sokszor
elmondta, hogy a habori utani években, hazankban tobb
ledny betegedett meg gonorrhoedban évente mint morbil-
liben. Mindezt csak azért ismételgette a kései hallgatosag
eltt, hogy mélto képet fessen a megbetegedett leanyok
szaméanak nagysagrendjér6l. Mivel természeténél fogva
tudoményos érdekl6dése hatartalan volt, a gondjaira bizott
menhely lednycsecsem8in tanulmanyozni kezdte a gyerme-
ki nemi szervek anatomiajat, élettanat, mely csodak csoda-
ja, de addig senki figyelmét nem vonta magara a vilagiro-
dalomban (6). Eveken keresztiil folytatta a harcot a
kislanyok vulvovaginitisének gyogykezelésében, hiszen a
20-30-as években még nem beszélhettiink gyogyszeres
lehet8ségekrSl. Mivel észrevette, hogy a gonorrhoeéaval fer-
t6zott felnbtt n6knek nincs vulvovaginitisiik, viszont a veliik

egy agyban alvd gyermekeik stlyos fert6zésnek esnek
aldozatul, modszeresen feltérképezte a hormonalis valtoza-
sok jelentGségét e betegségben. Miutan az Osztrogén
hatéséra ujsziilottkorban 1étrejon a — Halban (7) utan jol
ismert — tipusos tridsz (hiivelyi folyas, eml6duzzanat és
méhvérzés) (8), a hormonnak az 0jszillott szervezetébd)
valé kiiiriilését kovetSen, kialakul a kb. 9—-10 évig tarto Un.
hormonalis nyugalmi szak (periodus quietatis), mely mas
biolégiai milit jelent. Ezt a hormonalis mili6t Dobszay
kisérleti koriilmények kozott 1étrehozta a lednygyer-
mekeken. Megfigyelte, hogy a hormonszegény hiivelyham:
pH-ja 7-8 kozott van (naponta mérte lakmuszpapirral), és
ezzel magyaréazta, hogy a N. gonorrhoeae kontrollalatlanu
el tud szaporodni a hiivelyhdmon, mig a felndtt, sztrogén-
hatas alatt 4116 vagy éppen 0jsziil6tt 1anynal a hiively pH-jz
4 koriili értékre csokken, ezaltal biologiai védelmet nyujt 2
korokozokkal szemben. Tehat a feln6tt n6k osztrogénhdz
tartdsanak elemzése adott magyarazatot az jsziilott lanyok
hormonalis reakcidira is (Halban-reakcio), ez korabban nen
volt ismeretes. Dobszay hosszl kisérletsorozatot inditott el
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2. tablazat

A GYERMEKNOGYOGYASZAT ES AZ STD OSSZEFUGGESEI

Exogener Fluor.
Auf physikalische Einwirkung zurickzufiihrende Entziin-
dungen:
Fremdkorper, Trauma (Kratzen, Masturbation),
Wiirme (heiBe Sitzbiider),
Chemische Reize (Atzwirkung des Urins, Smegmas,
konzentrierte Medikamente).

Auf bakterische Einwirkung zuriickzufithrende Entziindungen:
Infektigser Fluor:
AusfluB eitrigen Charakters. Verursacht durch:

Gonokcldken, Paragonckokken, verschiedene Eitererreger (Stren-
to-, Staphylo-, Pneumokokken), Diploccccus crassus, Mikre-
coccus catarrhalis, Influenza-, Pseudodiptheriebacillen, Darm-
bakterien (Celi-, Typhus-, Dysenteriebacillen).

Trychomonas
Entziindung speziellen Charakters:

Vulvovaginitis diphtherica, v. v. aphtosa, v. v. ulceromembrana-

cea, v. v. condylomatosa,
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primiire Vulva-Tbk.
Parainfektiiser Fluor:

Scharlach, Masern, Varicelle, generalisierte Vakzine, Dermatiti-
den, Rittersche Krankheit, Pemphigus infectiosus, Leinersche

Erythrodermie.

Endogener Fluor.

Physiologischer AusfluB:

Vulvovaginitis physiologica necnatornm, Pubertiitsfluor,

Pathologischer Fluor:
Aus konstitutionellen Griinden:
exsudativer Fluor
neurogene Hypersekretion,
Aus Fkonditionellen Griinden:

chronische Erkrankungen: Tbk., Stoffwechselkrankheiten (Chlo-

rosis, Diabetes).
chronische Obstipation.

hormonule Stirungen: Iniantilismus, Thyreoideadysfunktionen,

melynek soran felismerte, hogy az 0jsziil6tt hiivelyham sejt-
jeiben az Osztrogén hatdsara glikogén jelenik meg. Az élet
masodik napjatol kezdve a hamon megtelepednek a 1égkor-
b6l szarmazd Ddoderlein-féle lactobacillusok, melyek a
glikogént tejsavva alakitva biztositjak a hiively savas pH-
jat. Kisérleti uton kivaltotta ezt a folyamatot 5—6 hdnapos
csecsemGkben (akik mar természetesen a hormonalis nyu-
galmi szakban vannak) (/. tablazat). Két csoportban végezte
a vizsgalatot. Az egyik csoportnak masodnaponta gonad-
otropin injekciot, a masik csoportnak pedig dsztrogén injek-
ciot adott. Igy bebizonyitotta, hogy kell6 mennyiség(i 6szt-
rogén segitségével 1 héten beliil fel lehet épiteni a hiively-
hamot a kiérett superficialis rétegig, a Doderlein-flora meg-
telepedését pedig a savas pH-val igazolta. Gonadotropin
alkalmazasa nem volt hatasos. Amikor gydgymodként
hasznalta ezt a kisérleti megfigyelést a gonorrhoeés lanyok
kezelésében — akik addig csak boraxos vagy karbolos hiive-

lyi torlésben részesiiltek, és a kezelés fajdalmassagan kiviil
teljesen eredménytelen is volt — a savi pH kialakitasaval el-
érte, hogy a gyermeki gonorrhoeas vulvovaginitis meggyo-
gyult. Az sztrogénadas eredményeként kialakult a csecse-
mdkon a hormonhatas valamennyi jele, s6t még menstrua-
tios vérzés is megjelent. Tudni kell, hogy bar els6ként ismer-
te fel a gyogymadot, a kozlésben megeldzte 6t az amerikai
Lewis (9), akinek ismeretei az angol nyelvteriileten gyorsan
elterjedtek. Kutatasanak adatait Dobszay kés6bb 1939-ben
(9) német nyelven adta kozre: ,,Beitrage zur Physiologie und
Klinik der weiblichen Genitalorgane im Kindersalter”, és ez
a konyv inditotta el Eurépaban a lednygyermekek gyo-
gyitasanak 1) fejezetét. Ez a konyv volt az a nélkiilozhe-
tetlen lancszem, melynek segitségével a sziilész-négyogya-
szok megismerhették a leanygyermekek élettani és anato-
miai sajatsagait. fgy sziiletett meg szézadunk els harmada-
ban a gyermekn8gyogyaszat mint interdiszciplinaris tudomany.
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3. tablazat
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Abb. 70. Das Vorkommen der Trichomoniasis im Kindesalter (pol-
nischer Forschungserfolg, absichtlich in der Originalsprache zitiert)
Czesto3¢ wystepowania rzesistka pochwowego u 106 dziewczat w

réznych latach zycia.
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Abb. 71. Das Vorkommen der Trichomoniasis im Kindesalter
im Vergleich zur Gewichtskurve der Gebarmutter. Zwei ver-
schiedene biologische Erscheinungen, die von der Ostrogeni-
sation des kindlichen Organismus abhéingig sind

Dobszay egy aktualis betegségt6l kiindulva atfogta e
teriilet alapjait. Konyvében felosztotta a folyasokat (2.
tabldzat) endogen és exogen eredettiekre, megallapitasai
mind a mai napig helytalloak. Itt olvashatjuk, hogy korat
megel6zve a Trichomonas vaginalist is a pathogen kor-
okozok kozé sorolta, pedig az addig apathogen kérokozonak
szamitott, a hiivelyflora tagjanak gondoltak, STD okozdként
csak az Otvenes években valt ismertté. Dobszay halala el6tt
(1983-ban veszitette el 6t az orvostarsadalom) szomortian
konstatalta, hogy nem gondolt a Monilidk, vagyis a sarjadzo
gombak korokozd szerepére. Tiszteletére legyen mondva,
hogy a Candida fajtak val6jaban csak a hetvenes években
élték viragkorukat, miutan a gyogyszeripar eredményesen
kifejlesztette az ket kordéban tartd Trichomonas vaginalis
elleni szereket. Nem vesztett semmit aktualitasabol tablaza-
ta, még igy sem, hogy az id§ elGrehaladtaval kés6bb felis-
mert és pathogenné valt, nemi uton terjedd mikroorganiz-
musok fajtait nem tudta megjosolni abban a kozegben, ahol

a fert6zés alapvetGen contaminatio Utjan 1ép fel a szexua
életet nem €16 lanyokban.

Dobszay konyve vilagsikert aratott. Noha dualt a II. vila
habort, mar a megjelenést kovetd évben, 1940 szeptemb
12-én megnyitotta Pragaban Rudolf Peter, a sziilészet-n
gybgyaszat professzora az els6 gyermek-ndgyogyaszati sza
ambulanciat. Pefer 1966-ban adta kozre német nyelven
pragai Karoly Egyetem vilaghiressé valt iskolajanak ki
cseit. Munkatarsaval — késébbi utdda a tanszék élén — Kar
Veselyvel a gyakorlo n6gyogyaszok részére irtak tankony
tudnivalokat. A konyv 126 képet, koziiliik 39 szines diat t
talmaz. Es mit irt Peter el6szavaban mottoként? Nem ma
mint Goethe 1819-ben irt versidézetét:

,,Was ist das Schwerste von allem?
Was dich das Leichteste diinkt,
Mit den Augen zu sehen,

Was vor den Augen liegt.”
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A pragai gyermek-nGgyégyaszati klinika fogadta 2 ki
nyezd orszagokbodl a gyermekgyo6gyaszatial foglalkozni »
gyo6 gyermekgyogyaszokat és négyogyaszokat. a cseh isk
la ;tanai véltak uralkodéva mondhatni a fold 1’5
Hazajanak nagy uttdrGje, a lengyel Alina Komorowsks
szintén itt tanult 1955-ben. O ismerte fel elsGként, és kdzok
1961-ben, hogy a Trichomonas vaginalis fertozés kizarola
a sziilés soran — aszexuélis Gton — vagy 8-9 éves kortol fos
dul el§ (12). .

Ez nagy jelent6ségfi felfedezés volt, hiszen ha kb. 2-3
éves leanynal talalunk Trichomonas-fertézést, az értelem-
szerlien azt jelenti, hogy a hiivelyh4dm hormonhatas ala 211
vagyis a fertSzés jelenléte segit a pubertas praecox diag-
nosztikdjaban is. A parazita természetrajzahoz tartozik. hogy
csak Gsztrogenizalt kornyezetben képes fennmaradni =
hiivelyhdmban, tehat per vias naturales sziiléskor tarient
infestationél a hormonhatas megsziintével a Trichomonas
vaginalis fertzés is megsziinik. A hormonalis nyugalmi
szakban a kérokozo nem képes megélni a hiivelyhamon., de
a hiigyutakban éveken 4t fertézést tarthat fenn. A trichomo-
niasis metronidazollal torténg kezelése — a fertézott part-
nerek egyidejli gyogyitasaval — e kérdést végérvényesen
megoldotta.

Ujabb, nagy érdekl§désre tartott szamot annak a magyar
kutatécsoportnak a tanulménya, akik 1000, 14 éves leany
sziirGvizsgélatival bebizonyitottak, hogy a hormonalis fo-
lyasnak gondolt és ily médon élettaninak tartott véaladékozas
talajan maésodlagos fert6z6dés jon létre (13). A cikk ir6ja
ndgyogyaszként levette a hiivelyvéladékokat. Az analizis-
ben kivél6 szakemberek voltak segitségére: Florian Ede, aki
a SOTE Bérklinikajan a sarjadzégombékat tipizalta, Juranyi
Robert a F6varosi Kojal parazitologusa, aki a taptalajra le-
vett anyagbo6l a Trichomonas vaginalist hatdrozta meg,
valamint Nyomdkai Irén bakteriologus, aki az aerob baktéri-
umokat diagnosztizalta. Igy deriilt fény, 1000, magét telje-
sen egészségesnek tartd lany tobbféle betegségére. 630
lednynal taldltak kiilonbozg sulyossagn hiivelygyulladast,
acut gyulladdsban szenvedett 132 ledny, 40-nek volt géti
hyperaemidja, 7-et vulvaviszketés kinzott, illetve 4-nél 14t-
tak nagy kiterjedésti dermatitist is. A klinikai kép hatterében
leggyakrabban Enterobius vermicularis fertSzés allt (299
lanynél), 78 lanynal ismerték fel az aszexualis iton 1étrejott
sarjadzégomba-fertSzést, és 20 lany szenvedett trichomoni-
asisban. 15 esetben sajadzégomba-fertGzés és enterobiasis
egyiitt volt jelen (ismert a bélcsatorna, mint sarjadzoégomba
reservoire!) (4. tdbldzar). Altaldban a szexudlis életet é16k-
nel fordul eld, hogy a sarjadzégomba és a Trichomonas va-
ginalis egyiittesen okoznak gyulladast. Ilyet a vizsgalt 1000
gyermeknél egy esetben sem talaltak, hiszen a dolog termé-
szete szerint ezek a leanyok akkor még (14 évesen) nem él-
tek nemi életet. Ma, mintegy 30 évvel a vizsgalatot kove-
t8en, a lanyok els§ szexualis kapcsolatdnak ideje mar kb. 12
eves korra tolédott, ezért a mai tinédzsereken a két pathogen
(Trichomonas vaginalis és a sarjadzogomba) gyakran egyiitt
korismézhet, mint tipusos STD (14). Az akkori sz{ir6vizs-
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Saknsrumok kozill legtobbszor Staphylo-
Conymebacterium volt kimutathat6, egyéb
Sal=rsemok pl E coli Proteus mirabilis a stlyos gyulladés
cidadenidirnr srerepeiiek A tenyesziések sziikségszeriiségét
Smtan vildesoeree elfogadiak igy hormonalis jellegiinek
=k folvasnil valégaban csak akkor lehet beszélni, ha a sziik-
SCEes. o5 iezvik howz: nagyon koltséges laboratériumi tech-
= Bvelyvaladék-analizis negativ eredmé-
BvE. Szfpsisiubara vokk 2 vizsgalatnak, hogy csak metilén-
kSkiel fostent tirpylemert olvastak le a szakemberek, vagyis
sonorrhocs-Gaenosztika ezen a nagy esetszamu anyagon
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Bem Soreeet. Targyilagosan szemlélve, akkoriban mar maga
az 2 22av 15 bosszaniotta 2 mikrobiolégiai szemléleti tudg-

izsgalat fol merte tételezni az élettani folyés
] 110 pathogen allapotot. Késébb megd§lt
1 ermeknbgyogyaszat kdvetelményei-
giclelden altalinossa és elfogadotts valt a hiively-
valadek wenvesmesének valamint targylemezen torténé t5bb-
ranya diasnosstika; vizsgalatanak sziikségessége. Ezért a

gVCImeK-n0Y

< der Gebursthilfe und Gynakologie in
nd. Fortschritte der Geburst und Gynak.

63-78.

sperm P. Traitement des vulvovaginites de I'enfance. Paris.

3. De Amicis 1884 cit- Awuperin P. Traitement des vulvovaginites de I'en-
fance. Paris, 1961, These de doctorat.

4. Heraud 1888. cit: Auperin P. Traitement des vulvovaginites de I'enfance.
Paris, 1961, These de de
5. Koplick 1890. cit: Auperin P. Traitement des vulvovaginites de 'enfance.
Paris, 1961. These de doctorat.

6. Dobszay L. A gyermekkor endogén fluorjai. Orv Hetil 1935; 80:293-294.
7. Halban 1904 ref. Zbl £ Gynak 1270.

8. Halban 1904 ref. Arch £ Gynak 75,331.

9. Lewis Amer J Obstet Gynec 1938; 26,593 cit: Dobszay L. Acta med
Szeged, 1939.

10. Dobszay L. Beitrage zur Physiologie und Klinik der weiblichen
Genitalorgane im kindesalter. Acta med Szeged 1939; 8,3:1-152.

11. Peter R, Vesely K. Kindergynakologie. VEB Georg Thieme, Leipzig
1966. 1-215p.

12. Komorowska A, Kurnatowska A._ Liniecka A. Czestosc wystepowania
rzesistka pochwowego u 106 dziewczat w roznych latach zycia. Ginek pol-
ska, 1961; 32:229.

13. Orley J, Flérian E, Jurdnyi R, Nyoméakai I. Vaginal discharge in puber-
ty. A survey of 1.000 adolescents. Gynaecologia (Basel) 1969; 168,3:191-
202.

14. Szerkeszt8ségi cikk. Pediatric News 1970 march 56 p. fényképpel

15. Orley J. Léanyok vaginalis mykosisa. Kandidatusi értekezés, Budapest.
1975.




A

EPIDEMIOLOGIA

Streptococcus agalactiae elofordulasa vegyes anyagainkban

Occourence of Streptococcus agalactiae in our clinical cultures

Gyérg‘y Istvan dr, Mezey Gy. Janos dr., Fodor Erika dr.

Budai Gyermekkorhaz RendelGintézete, Budapest

Levelezési cim: Dr. Gyorgy Istvan
Budai Gyermekkorhaz-Rendel§intézet
1023 Budapest, Bolyai u. 37, Tel.: (36 1) 345-0600 Fax: (36 1) 345-0619

OSSZEFOGLALAS A Streptococcus agalactiae (B cso-
portii Streptococcus, Str. B) opportunista pathogen,
amely silyos fertézéseket okozhat wjsziilottekben és
kompromittalt immunrendszerii egyénekben mas élet-
korban is. Kitenyészthetd egészséges egyének torkabol,
hiivelyébdl, higycsovébél, rectumabdl és székletébdl is.
Prevalenciaja — irodalmi adatok szerint — a terhesek ko-
zott a vilag kiilonbo6z6 részein 5-25% kozott valtozik. A
hordozé anyak ujsziilottjeinek mintegy 50%-a koloni-
zalédik a sziiletés soran. Transzmisszié torténhet nemi
érintkezés alkalmaval is.

Célkitiizés: a Streptococcus agalactiae eléfordulasanak
felmérése vegyes anyagainkban.

1996. januar 1. és 1997. december 31. kozott Mikro-
biolégiai Laboratériumunkban Gsszesen 10 594 vegyes
anyag érkezett. Ennek feldolgozasa lényegében a Lanyi-
féle médszerrel, a Streptococcus agalactiae izolatumok
azonositaisa CAMP-teszttel és Lancefield-csoport vizs-
galattal tortént. Az antibiotikum-rezisztenciat korong-
diffuziés modszerrel hataroztuk meg.

El6fordulds: genitalis valadékban 9,3% (120/1293),
vizeletben 0,7% (15/2107), torokvaladékban 0,8%
(30/3967), fiillvaladékban 1,2% (2/171), orrmellékiireg-
valadékban 22% (5/23).

Antibiotikum-rezisztencia: béta-laktam és makrolid an-
tibiotikummal szemben izolatumaink kb. 3%-at, clinda-
mycinnel szemben kb. 5%-at talaltunk rezisztensnek.

Kulcsszavak:  Streptococcus, vulvovaginitis, gyermek-
gybgyaszati mintak, antibiotikum-rezisztencia

SUMMARY Streptococcus agalactiae (Lancefield
Group B Streptococcus, Str. B) is an opportunistic
pathogen, which may cause serious infections in new-
born babies and in any person with a compromised
immune system at any age as well. It can also be isolated
from throat, vagina, urethra, rectum and faeces ofpri-
marily healthy subjects. As data in literature reveal,its
prevalence among pregnant women in different part of
wqrld ranges from 5 to 25%. During birth about 50% of
the newborn babies of infected mothers become colo-
nized. Transmission is also possible during sexual inter-
course.

Objective to determine the occourence of
Streptococcus agalactiae in our Patients. In the period
between 1" January 1996 and 31" December 1997. 10.594
various clinical cultures were examined in our microbio-
logical laboratory. For their analysis the Lanyi method
was used, and for the detection of Streptococcus agalacti-
ae the CAMP test and Lancefeld precipitin test. The
antibiotic susceptibility was determined by disc diffusion
method.

The occourence in genital swabs 9,3% (120/1293),
inurine 0,7% (15/2107), in throat 0,8% (30/3967), in nose
1,2% (2/171), and in paranasal sinusies were 22% (5/23).
In vitro antibiotic resistance: about 3% of srains proved
to be resistant to B-lactams and macrolid antibiotics, and
5% to clindamycine.

Key-words: Streptococcus, vulvovaginitis, pediatric
clinical cultures, antibiotic resistance

BEVEZETES A Streptococcus agalactiae a B-csoporta
Streptococcus (Str. B), opportunista pathogen baktérium,
stlyos fert6zéseket okozhat az 0jsziilotteknél, id6sebb kor-
ban és kompromittalt immunrendszert egyéneknél. (1-5).
Prevalenciajuk a gravidak kozott a vilag kiilonb6z6
részein 5-25% kozotti (6). Sziiletésekor a hordozd anyak
ujsziilotteinek mintegy 50%-a kolonizalodik. Szerotipus
specifikus IgG antitestek termel6dnek elleniik a hordozo
anyakban, melyek atjutnak a placentan, és az \jsziilotteik

vérében is kimutathatok (8—10). Legelterjedtebb szerotipu-
sok: az Ia, Ib, a leginkabb invaziv III, az V. toxintermel§ (6,
9, 11-14). KitenyészthetS a torok, hiively, urethra, rectum
valadékabol (15-19). Identifikalasa a novekedés, telepmor-
folégia, haemolysis jellege, Na-hipurat hidrolizis, CAMP-
teszt, specialis tapkozegben a pigmenttermelés, Lancefield-
csoport precipitin-teszt segitségével. A baktérium transzmis-
szidja torténhet nemi érintkezés utjan is.
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1. tablazat. Vegyes anyagaink szdma és mintinkénts mesesrircs (1 Whg 18,

Minta neve 1996 1957 1996-1997
mintak szdma % i 22" G o~ 107+ 3 = mintak szdma %
Torokvaladék 2012 3734 1955 3756 3967 37,45
Orrvaladék 1390 25,79 1337 Pt ° 2727 25,74
Genitalis valadék * 666 1236 &7 285 1293 1221
Mellékiireg-valadek 12 022 11 21 23 0,22
Kopet 8 0.15 10 LY 18 0,17
Bronchoscopos valadék 42 0,78 — L3 106 1
Fiilvaladék 80 148 21 LTS 171 1,61
Liquor 3 0,06 7 a3 10 0,09
Genny, punctatum 42 0,78 = 15 B 0,86
Epe 0 0,0 0 00 0 0,0
Vizelet 1085 20,13 1z 1963 2107 19,89
Hemokultiira 49 091 32 061 81 0,76
Osszes minta 5389 100 5205 100 10 594 100

2. tdbldzat. Vegyes anyagainkbél kitenyészett pathogen
baktériumok (1996-1997)

Baktérium neve Esetszam %

Staphylococcus aureus 1168 39,61
Staphylococcus spp: egyéb pathogen 118 <

Sterptococcus pyogenes 184 6,24
Streptococcus pneumoniae 147 4,98
Streptococcus agalactiae 175 593
Streptococcus B-haemolyticus 17 0,58
Escherichia coli 483 16,38
Enterococcus faecalis 295 10
Enterococcus faecium 24 0,81
Haemophilus 132 4,48
Enterobacter aerogenes 33 1,12
Proteus mirabilis 50 17
Klebsiella 41 1,39
Citrobacter 9 0,31
Pseudomonas aeruginosa 48 1,63
Egyebek 25 0,85
Osszesen 2949 100

CELKITUZES Vizsgalni kivantuk a St B eléfordulasat
vegyes anyagainkban, kiilon figyelemmel a ginekoldgiai
mintakra, antibiotikum-rezisztenciajat, mas pathogenekkel
egyiittes el6fordulasat, a klinikai tiinetek fennallasat, 1996.
Jjanudr 1. és 1997. december 31. kézotti idGszakban.

ANYAG ES MODSZER  Intézményiinkhoz 6t budai ke-
rilet (I., IL., III., XI., XXIL) és ot pilisi kdzség gyermek-
lakosséga tartozik. A vizsgalt id6szakban a korhazi felvé-
telek és a szakambulanciakon vald megjelenések szdma — a
fogészati rendelések kivételével — mintegy 230 000 volt. A

Grermek-aSewievasean Szakambulanciankon 2803 megje-
lenest regssomdinak Miobiologiai vizsgalatokat ezen id§
alatt 10 594 vegves amvaghol vegeztiink.

A mme3k bedrkersse torok-, o, mellékiireg-, fiilvala-
dek. genmy esesshen wamapalcan. vulvavaladék esetén transz-
portkdzeghen, melickires-, falvaladék-punctatum fecs-
kendGben, =pe-. mellckureg- és bronchoscopos
valadek stenil csben. wvizelet biborlaktoz taptalajon vagy
deepslide-on tréme A feldolgozas lényegében a Lanyi-féle
modszerrel, 2 bélbakiérinmok azonositisa a Flow-rendszer
szerint torient. A Sir B zoldtumokat CAMP-tesztte] és a
Lanceficld-csoport vizsgilattal azonositjuk.

Az antibiotikem-rezisztenciat korongdiffuziés modszer-
rel, Bekton-Dickinson 2varmmanyn korongokkal hatarozzuk
meg. A taptalajokat. 2 reagenseket és a rezisztencia koron-
gokat az elirt kontroll torzsekkel ellendrizziik. Az adatok
gyljtése a bakteriologiai vizsgalati naplokbol, az osztalyok
korlapjaibdl, a szakambulanciak kartonjair6l manualisan, az
adatok feldolgozisa szamitogépes celprogram segitségével
tortént.

YIS
PEELRAE,

EREDMENYEK Vegyes anyagaink szam- és mintankén-
ti megoszlasit az 1. tablizaton tintettik fel. A 10 594
mintabol 2949 mintaban tenyészett ki kérokozé baktérium.
A Str. B az 6todik leggyakoribb kérokozé kozottiik. 5,93%-
ban, 175 esetben azonositottunk St B-t (2. tdbldzat). Az
1293 genitalis valadékbol 120 esetben (9,8%), 23 orrmel-
lékiireg-valadékbol 6t esetben (21,78%) tenyészett ki Str. B
(3. tablazat). A St B iltal okozott acut gyulladasos meg-
betegedéseknek a 69%-at a vulvovaginitisek teszik ki (/.
abra). A gyulladisok zéme 6-18 éves korra esik, és
altalaban kozépsulyos formaban jelentkezik (2. dbra). A Str:
B 6nalldan 78 esetben fordult el6, 27 esetben Candida albi-
canssal, 18 esetben E.coli tarsasagaban. A tarsfertézéseket a
4. tabldzatban tiintettiik fel.

A Str. B torzsek AB eérzékenységét a 5. tablizatban tiin-
tettiik fel.
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3. téblazat. Streptococcus agalactiae (Str. B) eléforduldsa és mintankénti gyakorisaga vegyes anyagaink kozott

(1996-1997)

&
Mint neve Vizsgalt minta Str. B kitenyészett

esetszam megoszlas esetszam gyakorisag

Torokvaladék 3967 37,45 30 0,76
Orrvaladék 2727 25,74 1 0,04
Genitalis valadék * 1293 12,21 120 9,28
Mellékiireg valadék 23 0,22 5 21,74
Kopet 18 0,17 0
Bronchoscopos valadék 106 1 1 0,94
Fiilvaladék 171 1,61 2 117
Liquor 10 0,09 0 (0
Genny, punctatum 91 0,86 1 1,10
Epe 0 0,0 0 0
Vizelet 2107 19,89 15 0,71
Hemokultara 81 0,76 0 0
Osszes minta 10 594 100 175 1,65

4. tGbldzat. Streptococcus agalactiae és tarsfertézések

Koérokozo

Esetszam

Streptococcus agalactiae 6nalléan

Candida
Candida + E. faecalis

Candida + Condyloma acum.

Candida + Staph. aureus
Candida + E. coli

Candida + Klebsiella pneum.

E. coli

E. coli + E. faecalis
Proteus mirabilis
Staphylococcus aureus
Enterobacter aerogenes
Osszes eset

78
14

— 0 R

— ) = =

120

egyéb kdrképek 5%

1. dbra. Acut gyul-
ladasok és Str. B kap-
csolata

felsG léguti gyulladas 22%

A vizsgalt Str. B izolatumok koziil rezisztensnek bizo-
nyult a béta-laktdm antibiotikumokkal szemben a torzsek
0,6-2,4%-a, erythromycinnel szemben a torzsek 2,4%-a,
clindamycinnel szemben a torzsek 5,33%-a. Szerotipus-
meghatarozast ez ideig nem végeztiink.

MEGBESZELES A 120 Str. B-pozitiv betegiink koziil 26
volt szexuélisan aktiv. Koziilik 15 oralis kontraceptiumot
szedett, 11 pedig kondomot hasznalt, vagy megszakitott
kozosilést alkalmazott terhesség megelGzés céljabol (6.
tablézaf). A n3gybgyaszati mintavételek 3 eset kivételével
b6 hiivelyi folyds és egyéb panaszok (vérbdség, csipd
vizelet, viszketés stb.) miatt tortént. A hirom ,,panasz-
mentes” betegiinknél a vizsgélatkor deriilt ki, hogy nemi
szerviik gyulladt, b8, purulens folyasuk van. Betegeink ke-
zelését a mikrobiologiai vizsgalati eredmények megérke-
zéséig szigorubb higiénés rendszabalyok bevezetésével,
higitott tejsavas lemosasokkal kezeltiik. A tenyésztési le-
letek és antibiogram ismeretében pedig, melyek eddig nem
gyogyultak, célzott, oralis antibiotikus — leggyakrabban

otitis media acuta 2%
alsoé léguti gyulladas 2%
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5. tabldzat. Str. B izoldtumaink antibiotikum-érzékenysége korsaadifumis madserrel (1996-1997)
Antbiotikum Vizsgalt Erzékeny MesSizies sy Rezisztens
neve izolatumok szdma db % & *a db %
Penicillin 173 165 9538 - 231 - 2,31
Oxacilin 167 159 9521 - I - 2,39
Ampicillin 169 164 97.04 ] a9 2.37
Cefaclor 172 171 9942 1 0,58
Cefuroxim 170 169 2941 1 0,59
Cefamandol 172 169 9825 ] .59 2 1,16
Erythromycin 170 163 95,88 3 a9 - 2.35
Clindamycin 169 158 9349 2 LIS 9 5,33
Vancomycin 169 167 98.82 1 459 1 0,59
6. tablizat. Szexudlis aktivitas Unasyn (Pfizer). Zoma (Glaxo Wellcome) és Klacid
(Abbom) — kezslessel esssewetink ki 5 napig, figyelembe
véve 2 tarserioesckes = A Candida-pozitivakat pedig
Feetoim Eletkor egyszen ades Diflecen (Pfizer) alkalmazisival kezeltik
36 mg pro ks adeshan A kezelések utdn betegeink klini-
Streptococcus agalactiae , kailag g}og}?:.m e . )
pozitiv 120 Egy szexualisan skniv 17éves betegiink két év alatt 6t, egy
18 éves virgo pedig negy. kilenc pedig két alkalommal fer-
Szexualisan aktiv 26 15.54-21.21 év t0z0dott !I_I!'.a cEvV eV zlz= Ezen utobbiak koziil kett6 testvér
: e volt.
Oralis contraceptio - 17,00-21,21 év Az 2 véleményink bogy 2 Sir B fert6zések gyakoriak a
gyermek- &s 2z adoleszoens korban, és igen valtozatos
Kondom vagy korképek hatmerchen szerepelnek. Kiilondsképpen érvényes
megszakitott kozosiilés 11 1554-1878¢éy %2 eyenmckmbgydgyiszati gyakorlatban. Az St B kere-

1-3 éves

3-6 éves

6-12 éves

12-18 éves

18 év felett

enyhe gyulladas

sulyos gyulladas

sése és megicleld celzott antibiotikus kezelése indokolt és

rendszerint eredmenyes s

kdzepes gyulladas

2. abra. Vulvovaginitis
sulyossaga Str. B fert6-
zotteknél
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INTRODUCTION When cells are subjected to stress
they increase the production of a group of proteins called
heat shock proteins (hsp). Hsp help bacterial, fungal and
mammalian cells to survive adverse environmental condi-
tions by preventing protein denaturation. The physiological
and pathological significance of hsp is enormous and has
been studied widely over the last decade. In this report we
describe the basic principles of immune sensitization to hsp.
Possible implications of immune sensitization to hsp for
reproductive outcome in women are presented.

HISTORICAL ASPECTS OF HEAT SHOCK PROTEINS
Indicators of a cellular heat shock response were first dis-
covered more than 36 years ago, when Ritossa and cowork-
ers described in 1962 the phenomenon of puffing in salivary
glands chromosomes of the fruit fly Drosophila melano-
gaster after exposure to heat (1). Not many people took
notice of this observation and it was not until 12 years later
that the first gene products of this morphological puffing
pattern were identified and the term ,heat shock proteins”
was created (2). Today the genes coding for these proteins
have been sequenced, their structure described, their chro-
mosomal location defined, and their mode of interaction
with nuclear heat shock transcription factors characterized
(3). Studies involving the role of hsp in basic and applied
clinical medicine are numerous and involve almost every
medical field including oncology, immunology and infec-
tious diseases. Dnigs modulating the total hsp expression
(thus protecting integrity and homeostasis of cells and tis-
sues) are currently in phase 2 clinical trials (4, 5).
Preliminary results suggest that these novel drugs might
gain new and important therapeutic applications in the
future.

COMMON PROPERTIES OF HEAT SHOCK PROTEINS
In the following paragraph a number of crucial characteris-
tics that define this group of proteins are summarized.

1. All organisms studied ranging from prokaryotic bacteria
to mammals, including man, respond to an increase in
temperature by switching of the synthesis of most pro-
teins and commencing large-scale synthesis of a few
heat shock proteins. Even thermophilic organisms,
whose optimal growth temperature lies between 50 °C
and 90 °C respond to sudden temperature increase with
the over-expression of hsp.

2. This type of cellular response has not very much
changed during evolution. The induced hsps are very
similar to one another in very different organisms (their
structure has been conserved) and they share a high level
of amino-acid homology.

3. The high conservation between very diverse species has
important implications for autoimmune diseases.

4. Hsp serve two major functions. First, under physiologi-
cal conditions, they function as molecular chaperones
(intracellular housekeeping proteins) which are involved
in mediating the folding of other intracellular proteins
(and in some cases their assembly into oligomeric stnic-
tures). In addition, they have crucial roles in the preven-
tion of inappropriate protein associations and premature
folding, intracellular transport, maintenance of proteins
in an inactive form and protein degradation. Second,
they are synthesized in response to a wide variety of cel-
lular injuries which include changes in temperature but
also other circumstances like the presence of free oxy-
gen radicals, viral infections, heavy metals, ethanol, and
ischemia or reperfusion injury.
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5. Heat shock protein are classified by their molecular
weight (in kiloDalton, kD) rather than by their function.

THE 60 kD HUMAN HEAT SHOCK PROTEIN (hsp60)
The 60 kD heat shock protein is one of the best-character-
ized molecular chaperones of both eukaryotic and prokary-
otic organisms. The major properties of hsp60 are delineat-
ed in Table I. Studies have revealed that members of the
hsp60 family of heat shock proteins are dominant antigens
of many pathogenic microorganisms such as Escherichia
coli, Salmonella spp. (6) and Chlamydia trachomatis (7).
the most common pathogen associated with tubal infertility.
For more examples of hsp involvement in infections see
Table 2.

Table 1. Properties of the 60 kD family of heat shock
proteins

1. Detectable in all eukaryotic and prokaryotic organisms

2. Essential chaperone proteins involved in transport,
folding and assembly of protein subunits

3. Production is elevated in response to environmental
stress factors in order to minimize protein denaturation

4. Highly conserved amino acid sequence throughout
evolution. The human and bacterial proteins share a
sequence homology of approximately 50%

5. Immune responses to conserved regions of heat shock
proteins have been implicated in autoimmunity

Table 2. Examples for heat shock protein involvement
during viral bacterial, fungal and protozoan infections

Pathogen Type of Hsp Disease Reference
HIV Hsp70 AIDS 8
Mycobacterium

tuberculosis Hsp60&70  Tuberculosis 9
Treponema

pallidum Hsp60 Syphilis 10
Neisseria

meningitidis Hsp60 Meningitis 11
Candida

albicans Hsp90 Candidosis 12
Trypanosoma

cruzi Hsp90  Chagas Disease 13

Hsp60 AND POSTINFECTIOUS AUTOIMMUNITY —
POSSIBLE CONSEQUENCES FOR EARLY PREGNAN-
CY Bacterial hsp60 is highly immunogenic in man (14).

Ms
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Typically. éarme the comrse of an acute infection immunity
! acied o Bsp6l epmopes (antigenic regions) that are
specific © the mwvadime microorganism. However, since
2l 2nd Beman Bsp are highly conserved proteins and
ha:e ppro mamats=ly 2 0% ammno acid sequence homology
Bas been proposed that 2 prolonged or repeated bac-
can mgger mmmunity to conserved hsp60

are 2lso expressed in man (14, 16). This would
reml’ In auio —ﬁ_:‘t- %0 buman (self) heat shock proteins.
be- _A.u;ed hsp60 autmmmumty,

As a conseguence ::
the development of eariy

with occluded ian twhbes, have had a persistent and
“silent” Chlamydia Bomaris genital tract infection (17,
18). Thus, conditions favorsble to hsp60 autoimmunity may
have been present. Heat shock proteins are also among the
first proteins produced during embryogenesis and are essen-
tial for embryo development (19-21). In addition, heat
shock proteins are specifically expressed in the human
endometrium throushout the menstrual cycle and during the
postovulatory impl hase (22). Hsp60 expression in
the human decidua at 7-11 weeks gestation has been identi-
fied:(23. 24). thus representing 2 potential target tissue for
crossreacting antibodics and 2 source of hsp60 capable of
re-activating hsp60-sensitized lymphocytes. A murine hyb-
ridoma specific for mammalian hsp60 was shown to react
with the sLuface of murine and human trophoblast, suggest-
ing surface hsp60 “(p”» on by these cells as well (25).

A possible model for impairment of early-stage pregnan-
Cy after immune sensitization to conserved regions of the
Chlamydia trachomatis hsp60 has been outlined previously
(26) and is summarized in Table 3.

However, the precise mechanism of hsp60-related
immunopathogenesis during pregnancy remains unproven.
The direct impairment of fetzl development and/or fetal or
maternal cell viability by anti-hsp60 antibodies or sensitized
lymphocytes, or interference with immune regulatory mech-
anisms necessary to prevent rejection of the semi allogenet-
ic embryo, may induce early stage pregnancy loss.

L

Hsp60 AND IN VITRO FERTILIZATION (IVF) OUT-
COME Women undergoing IVF with evidence of local
cervical immunity to the Chlamydia trachomatis hsp60 had
an increased prevalence of unsuccessful outcome as com-
pared to antibody negative women (18). In addition, there
was a relation between cervical IgA antibodies to a con-
served hsp60 epitope expressed in both the human and
chlamydial proteins and the failure of successful implanta-
tion after embryo transfer in IVF patients’ (26). In other
infertility patients who were not undergoing IVF cervical
IgA antihuman hsp60 was shown to be associated with a his-
tory of recurrent spontaneous abortion (26). These data
implicated a genital tract immune response to conserved
regions of hsp60 with early stage pregnancy loss. To further
elucidate the possible contribution of anti-hsp60 antibodies
to reproductive failure we determined the prevalence of
antibodies to the human hsp60 in maternal serum of patients
undergoing infertility treatment. The results (Table 4.) indi-
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Table 3. Suggested mechanism of hsp60 immune medi-
ated aregnancy failure*

1. A persistent infection (e.g. Chlamydia trachomatis)
‘sensitizes a woman to hsp60 regions present in both
microbes and man

2. Human (host) hsp60 is physiologically expressed dur-
ing the pre- and peri-implantation stages of pregnancy
by the embryo and the maternal decidua

3. Host hsp60 expression in early pregnancy reactivates
lymphocytes previously sensitized to microbial (e.g.
chlamydial) hsp60

4. The activated lymphocytes release pro-inflammatory
cytokines, which induce also other lymphoid cells to
release inflammatory and cytotoxic mediators

5. Cellular and humoral immune system activation dis-
turbs immune regulatory mechanisms necessary to
implantation and maintenance of the semi-allogeneic
embryo

6. Alternatively a still present, but inapparent persistent
microbial infection becomes reactivated during as a
result ofpregnancy induced immune alterations

* modifed from (35)

Table 4. Relation between circulating IgG antibodies to
hsp60 and IVF outcome

IVF outcome No. subjects  No. Hsp60+ (%)

No fertilization 14 1(7,1)
Arrested embryo
development 13 6 (46,2)*
Embryo transfer
Not pregnant 75 7 (9.3)
Pregnant 53 9 (17.0)

Sera from 155 women were tested.
* p=0.004 vs. all others

cated that serum IgG antibodies to the human 60 kD heat
shock protein were significantly (p = 0.004) more common
in patients with arrested in vitro embryo development than
in IVF patients whose embryos continued to grow and were
transferred to the uterus.

MOUSE IN VITRO EMBRYO STUDIES Most recent-
ly, we have investigated the direct effect of antibodies to the
mammalian hsp60 on mouse embryo development in vitro.
Six to eight week old mice (strain BED2F1) were superovu-
lated by intraperitoneal injections of pregnant mare senim
gonadotropin. After mating, females exhibiting copulation
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plugs were sacrificed and two-cell embryos were flushed
from the oviducts. A total of 249 embryos were transferred
to wells of tissue culture plates containing either RPMI 1640
culture medium and 10% fetal calf sera (complete medium,
or complete medium plus 100 pg/ml of a monoclonal anti-
body to mammalian hsp60 (SPA 806, StressGen, Victoria,
B.C.) or purified mouse IgG, (100 pg/ml) as control. Emb-
ryo development was evaluated microscopically after 3, 5
and 7 days in culture and the number of blastocysts, hatched
blastocysts and outgrown trophoblasts was determined.

Inclusion of anti-hsp60 antibody to the culture medium
inhibited embryo development at each time period exam-
ined. At day 3, only 29% (22/75) of the embryos cultured
with this antibody reached the blastocyst stage as compared
with 72% (80/112) of embryos cultured in medium and 79%
(49/62) cultured in medium plus mouse IgG, (p < 0.0001).
On day 5, hatched embryos were present in 21% (16/75) of
cultures containing anti hsp60, 71% (79/112) of cultures
containing media (p < 0.0001) and 73% (45/62) of cultures
containing IgGl. At day 7, outgrown trophoblast were
observed in 28% (21/75) of cultures containing anti-hsp60,
71% (79/117) containing media and 66% (41/62) of cultures
with IgGl (p < 0.0001). These results are summarized in
lable 5.

DISCUSSION During the preimplantation stage of mam-
malian embryo development many rapid changes occur.
After formation of the zygote the genome of the embryo
becomes activated and assumes control of subsequent cell
division and differentiation. Hsp60 expression has been
demonstrated in mouse embryos at this early stage (20).
Heat shock protein gene expression occurs in 2-cell
embryos concurrent with the onset of zygote gene activation
(19, 20). Gene transcription for a 70 kD heat shock protein
may be initiated even earlier at the 1-cell stage (27).

Hsp60 is predominately present within mitochondria.
However hsp60 expression at other sites has been consis-
tently observed. Recent immunoelectron microscopic local-
ization studies of hspd0 revealed, that in addition to the
above mentioned mitochondrial localization, 15-20% of the
total hsp60 was present at discrete extra-mitochondrial sites
including the cell surface (28). Heat shock proteins are also
found on the cell surface of tumor cells where they elicit an
antitumor immune response (29).

In our mouse model, anti-hsp60 antibodies exhibited a
detrimental effect on in vitro mouse embryo development.
The mechanism(s) of anti-hsp60 inhibition of mouse
embryo development in vitro is completely unknown. The
zona pellucida of mouse oocytes and zygotes is permeable
to macromolecules. Molecules up to 170 kDa have been
shown to penetrate through the zona pellucida of postovu-
lated mouse oocytes (30). In addition the permeability of
mouse zona pellucida to IgG with the subsequent induction
of embryo damage has been demonstrated (31 ). The ability
of IgG to enter intact cells has also been demonstrated. IgG
anti-ribonucleoprotein and IgG anti-DNA were shown to
penetrate into epithelial and fibroblast cells where they
reacted with intranuclear antigen and induced cell death
(32).
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Table 5. In vitro development of mouse embryos in the presence of monecionzl sntibedics to mammalian 60 kD heat

shock protein

Antibody No. tested y No. developedToel m0. examined (%)

: Day 3° Day 5 Day 7°
None 112 80 (72) ™ (71) 79:CLL)
IgG, 62 49 (79) 45(73) 41 (66)‘l
Hsp60 - 75) 22 (29)° I621) 21 (28)
: blastocyst stage

hatched blastocyst stage
: outgrowth

P <0.0001 vs. IgG,

The extent of heat shock protein gene transcription in 6. Kauf Schocl B, Emivden ID. Koga T, Wand-Wiirttenberger A,
mouse embryos varies dependent upon in vitro culture con- N BRI Smyiications for pathogen-
ditions (33) and by the specific inbred strain utilized (34). ?S,II’GO_'?“ N ———— Imounol Rev 1991;
Therefore, the direct relevance of the Inouse embryo studies 7 e HD. Chlamydial discase

to in vitro and vivo embryo development in man remains to
be definitively determined. Since in IVF the in vitro fertil-
ized embryos are most often cultivated in medium contain-
ing maternal sera the effect of serum containing different
titers of antibodies to human hsp60 and other heat shock
proteins on in vitro embryo growth and in relation to as yet
undefined genetic variables should be further investigated.
Such studies are now in progress.

In conclusion these results suggest that a late sequelae of
a persistent or chronic genital tract infection may be the
developlnent of immune sensitization to conserved epitopes
of hsp60. This event might compromise the success of sub-
sequent natural or assisted fertility attempts.
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Kokainhasznélat és high-risk szexudlis
magatartas STD-gondozdban kezelt
betegeknél
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M. Douglas Anglin, PhD
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A kokainr6l szdmos STD-kutaté azt tartja, hogy kofaktor
a szexualisan terjedd betegségek terjedésében, beleértve az
AIDS-et is. Az AIDS heteroszexualis terjedése gyakoribb a
crack-kokainhaszn4lék korében, dsszehasonlitva a kokaint
hasznélékkal, amint azt Edlin és munkatarsai 3 varosban
kimutattdk (N = 2323). Raadasul egy nagy felmérés, melyet
az injekcids kabitdszer-élvezék korében végeztek, azt
mutatta, hogy a kis prevalencidval rendelkez varosokban
szignifik4ns Osszefliggés van a kokainhasznélat és a HIV-
szerokonverzi6 kozott.

Akokainhasznaloknak olyan szexuélis szoké4saik vannak,
amelyek fokozzak az STD-fert6zések lehetSségét, pl. sok
szexudlis partner, ritka Ovszerhasznalat, prostitucio, ,,drogot
szexert" akcidk. A kokain csokkenti a szexualis gatlasokat,
felfokozza a sensoriumot, ezért az STD-fert6zésekkel szem-
beni védekezés hattérbe szorul. A kutatok kimutattak, hogy
az injekci6t hasznalok gyakran visszaszivjak a vért, igy
névelve a HIV-fert6zés valoszintiségét. Végiil, az oralis szex
kozbeni sériilések fokozzik az oralis HIV-transzmisszi
lehetGségét.

A ,high-risk" szexualis szokasoknak az AIDS és mads
STD-betegségek terjesztésében nagy szerepiik van, a més
STD-betegségben szenveddknél magasabb az AIDS el&for-
duldsa. Szintén evidens az AIDS és a nyalkahartya-sériilés-
sel jar6 STD-k kézotti Osszefiiggés, mint chancroid,
syphilis, herpes és talan Chlamydia. Bar az 6vszer véd az
STD-fert6zésekt6l, a kutatdsok azt mutatjdk, hogy hete-
roszexualisok ritkdn hasznéljk ket.

Atanulmany célja a kokainhasznalat és mas faktorok el§-
fordulasa a ,,high-risk” szexualis magatartasban. Amint fent
emlitettiik, a gondozdkban kezelt betegek megfelels mintat
képeznek ennek vizsgalatéhoz, »high-risk” szexualis szok4-
saik miatt.

Mbédszerek

Vizsgdlati alanyok. 892 férfi és 598 n6i STD-gondozott
beteg (N = 1490), akiket 3 Los Angelesi STD-gondozéban
gytijtottek dssze 1992 &s 1994 kozott. Ezen 3 gondozéban

kezelt betegek szdma a vérosban lev§ Osszbetegszam 16%-
at teszi ki (8100/50 182). A gondozott betegek 23%-a elu-
tasitotta a vizsgalatban val6 részvételt.

A résztvevBk foleg feketék (51,3%) vagy spanyolok

(39,3%) voltak. 59,9%-uk férfi volt. Atlagéletkoruk 29,3 év
(18-76). Néhany alany (6,5%) 20 évnél fiatalabb volt, a
legttbb (29,7%) 20 és 24 év kozétt volt, 24,4% volt 25 és 30
kozott, 27,9% 30 és 39, és 11,5% 40 év f5l6tti volt. A ndk
csaknem 90%-a 40 év alatti volt, nemz8képes életkorban.
Osszehasonlitva a Los Angelesi gondozékban folyt egyéb
vizsgalatokkal, kevesebb fekete és tobb spanyol, valamint
tobb nd volt a mintaban.
Meérések. AkérdGiv rovid attekintést tartalmazott a drogok-
16l. 20 féle kébitdszert tartalmazott (pl. marihuana, kokain,
crack, heroin, PCP, amfetaminok), rékérdeztek, hogy valaha
hasznakik e valamelyiket, hany éves korukban hasznaltak
el8szor, drogfiiggbk-e, hasznaltak-e az utdbbi 30 napban.
Ezen kiviil rakérdeztek arra, hogy iiltek-e mér bérténben,
milyenek a szexualis szokasaik, életkoriilményeik, segitség-
re szorulnak-e. Ut6bbi esetre a kovetkez kérdés vonatko-
zott: ,,Az utébbi 1 évben gondolta-e valaha azt, hogy segit-
ségre szorul emocion4lis, mentalis, csaladi, droggal vagy al-
kohollal kapcsolatos problémak miatt?”.

A ,high-risk szexudlis aktivitas” fogalmat a kovetkezg-
képpen kreéltik: nézték a kondomhasznalatot a szexuslis
partnerek szamat az utdbbi évben: 2 vagy tobb szexualis
partner Ovszerhasznalat nélkiil. A szexudlis irdnyultsagot
olyan kérdésekkel vizsgaltak, amelyek a hetero-, illetve
homoszexualitasra, illetve biszexualitdsra vonatkoztak az
utébbi 1 évben. Mivel a legtobb alany a kokaint mind crack,
mind por formajaban fogyasztotta, mindkét modot egyiitte-
sen mérték. Korabbi vizsgélatok mutattdk a kokainfo-
gyasztds forméja és a szexuélis aktivitas veszélyessége
kozotti Gsszefiiggés hianyat. A nem, cletkor, etnikum (a
fekete volt a referenciacsoport), bortonviseltség, heroin és
amfetamin-hasznélat, segitségre szorultsig mind kofak-
torokként jéttek szamitasba.

A vizsgalat. Képzett szakemberek Jartdk végig mind a harom
gondoz6t hetente 2-szer. A rendelési idg 4 6ras volt minden-
hol. Egy rendelési id§ alatt 15-20 beteget kérdeztek ki, a
rendelkezésre 4116 egészségligyi személyzetts] fiiggBen. A
betegek vagy klinikai vizsgalatuk el6tt, vagy utana lettek
kikérdezve, a rendelkezésre allo helyiség hozzaférhets-
ségének fiiggvényében, 1/3-uk eldtte toltdtte ki a kérdsivet.
Akeérdéivet kdvetéses rendszerben mindig kitoltették veliik.
A négyszemkozti interju kb. 25 percig tartott. A betegeket
meggydzték az adatok bizalmas kezelésérdl, beleegyezési
nyilatkozatot irtak al4 és 5 dollart kaptak az interjuért és a
vizeletmintaért. Az interji végén, a droghasznalékat felvila-
gositottak a leszokas lehet8ségeirdl.
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Eredmények
Leir6 statisztika a kokainhaszndlatrél. A szerz8k tablazat-
ban foglaltak &ssze a kokainhasznalok ardnyét egyiitt és
memek szerint. Kiilon teszteket hasznaltak a kabitészert
fogyasztok, nem fogyasztok és a nemek szerinti 0Osszesités
kiértékeléséhez. A kikérdezettek tobb, mint 1/3-a kokain-
hasznalé volt, szazalékos aranyuk a férfiaknal szignifikan-
san magasabb volt (40,5%), mint néknél (25,4%; y* = 35,93).
Hasonl6képpen, a betegek 41,9%-a high-risk szexualis
€letet élt, a férfiak ardnya itt is magasabb volt (46%), mint a
n6ké (29,4%; xz =44,01). Anék szignifikansan alacsonyabb
hényada hasznalt 6vszert (x2 =9,31) és szignifikénsan t5bb
férfinak volt sok szexulis kapcsolata (X2 = 128,07). Tobb
férfi és néi kokainhasznalé tartozott a »high-risk” szexualis
aktivitdsi csoportba, A férfi kébitoszerfiiggs paciensek
nagyobb hanyada volt homo- vagy biszexualis. Rdad4sul a
kokainhasznalék nemre valé tekintet nélkiil idGsebbek
voltak, gyakrabban hasznaltak heroint és amfetaminokat,
gyakrabban volt sziikségiik segitségre, nagyobb hanyaduk
volt borténviselt,
A high-risk szexudlis magatartds prediktorai. Logisztikai
regresszios analizist hasznaltak a kokainhasznalatnak a
»high-risk" szexualis aktivitisra valo hatdsdnak vizsgala-
tdhoz, médositva a kofaktorokkal. A valoszintségi aranyo-
kat, konfidenciaszinteket €s az asszocialt tesztek ered-
ményeit tabldzatban foglaltdk 6ssze. A fekete bériieket
hasznalva referenciacsoportként, a spanyolok kisebb hénya-
da tartozott a ,»high-rigk" csoportba, a kabitdszer-hasznalé
n8knél a ,high-risk" szexualis magatartis szignifikdnsan
magasabb volt, mint a férfiaknal.

A fiatal és segitségre szorulo néknél a »high-risk" sze-
xualis magatartés gyakoribb volt.

Férfiakn4l a fiatalkor, fekete bérszin és a bortonviselt
mult szignifikéns prediktorai voltak a »high-risk" szexualis
magatartisnak.

Megbeszélés. Jelen tanulmany megerdsiti a korabbj tanul-
manyok azon megallapitasait, hogy a kébitészer-hasznalat
es a "high-risk" szexualis magatartas Osszefliggésben van-
nak STD-gondozott betegeknél. Ezen kiviil a tanulmany
megmutat szimos olyan nemj differenciat, melyeknek az
AIDS és drogprevencios programokban szerepiik lehet.

Nemi kiilsnbségeket talaltak a kockézati magatartas-
mintdk kézétt: a ndk ritkdbban szamoltak be Ovszerhasz-
nalatrél. Mas kutatasok is hasonlo megallapitasokat hoztak.
Ezek szerint a néket jobban érdekli a fogamzasgétlas, mint
a betegségekkel szembeni védekezés, ezért a fogamzas-
gatlasra a kondomnal hatékonyabb médszereket alkalmaz-
nak. Mind nSknél, mind férfiaknal a »high-risk” szexuilis
magatartas életkorfiiggs volt: fiataloknal gyakoribb. Ez rop-
pant fontos megfigyelés, ugyanis az AIDS dramaian emel-
kedik a 13-19, 20-24, illetve 25-29 éves korosztaly ko-
rében mindkét nemben. A statisztikai adatok azt mutatjak,
hogy a fiatalok tinédzserkorban fertGzgdnek és a 20-as
éveikben fordulnak AIDS-betegségiikkel orvoshoz. Bar az
egyéb STD-betegségek szintén a fiataloknal gyakoribbak,
nagyon nehéz Gket, hogy STD szlirésre és drogelvoné
kurara vonuljanak.

—
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Az eredményekre vonatkozdlag 4ltalanos megallapita-
sokat nem tehettek a szerz6k, mivel nem random mintrdl
volt sz6. Mindannyian STD-gondozottak voltak, amely mar
magéaban hordozta a high-risk szexualis magatartas
emelkedettebb valoszintiségét. A kabitoszerrs] valo leszokas
nem jelenti egyben a high-risk kateg6riabol valg kiesést,
mivel az 6vszerhasznalat altalanosan alacsony a heteroszex-
uélis populacidban,

A high risk szexualis magatartds és a kokainhasznalat
Osszefliggése tovabbi kutatisokat igényel. A kokainhasz-
nalat a gyakori és valtott partnerrel torténd aktusok predik-
tora. A droghasznalok kozott a HIV-prevencié kiemelke-
dBen fontos az oralis szex soran torténd fert6zGdés maga-
sabb kockézata miatt.

E tanulmény is mutatja, hogy a droghasznalok védelme
erdekében Ujabb eréforrasokat kell mozgésOtani. A nemi
kiilonbségek tovabbi vizsgalata sziikséges a HIV-infectio
veszélyének fokozottan kitett high-risk szexuélis aktivitdsa
n8k kisziiréséhez.
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A hatékony partnerkutatési periodusok
kivalasztisa Chlamydia-fertézstt
betegeknél
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A Chlamydia trachomatig (CT) fert6zés a leggyakoribb
STD-fert6zés az Egyesiilt Allamokban, évi 4 milliéra be-
csilt incidenciaval. A fertzés kdvetkezményei a nékre ked-
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vezbtlenebbek a kismedencei gyulladastol a spontéan abor-
tusig. A fert6zéssel kapcsolatos becsiilt évi koltség az USA-
ban 2. millidrd dollar. Az 1980-as évek kozepétl, a hozza-
férhetd CT-tesztek megjelenésével fontos eszkéz keriilt a
Jarvanyiigyi szakemberek kezébe. A nagy kockazatnak kitett
n8k szexualis partnereit kivantak sz{irni. A férfiak tiinetmen-
tes fertdzéseinek kideritésére kevesebb figyelmet forditottak.

Mivel a CT-fertdzés ritkan jér nyilvanval6 tiinetekkel,
gyakran nehéz meghatarozni a fert6zés idépontjat, s igy a
vizsgalandd szexudlis partnerek korét. Tudomasunk szerint
nincsenek tanulményok az idépont meghatirozasara vonat-
kozolag, bar ilyen vizsgalatok agonorrhoea esetében 16-
teznek.A CDC ajanlésai kevés szamu, nem kozolt adaton
alapulnak. Réviden, a CDC azt ajénlja, hogy a beteggel a
tiineteket vagy a diagnozist megel6z6 60 napon beliil szex-
uélis kapcsolatban levd &sszes partnert kezelni kell.

Az 1990-es évekre a CT-tesztek specificitdsa és szenziti-
vitdsa megbizhatobb adatgyfjtést tett lehetsvé. Ezt a
lehet8séget kihasznalva a szerz6k megprobalték kikérdezni
a korzetiikben €16 Osszes Chlamydia-fert8zott beteget,
megkeresni és a leglijabb CT-tesztekkel kivizsgalni jelenle-
gi és volt szexualis partnereiket. Céljuk annak az iddinter-
vallumnak a meghatérozasa volt, ami a korabbi partnerek
min¢l nagyobb hanyadénak megtalélaséhoz optimalis. Az
Osszehasonlitds megkonnyitésére vizsgalataikat abban a for-
matumban adtak kozre, amelyben Starcher és munkatérsai a
gonorrhoedval kapcsolatos azonos kutatésaikat kozolték.
Megallapitottdk, hogy az érvényben levé CDC-ajanlasok
megfelelSek, és hogy a férfiak sziirési programja nagy
fontossag.

Moédszerek. A betegek a Colorado Springsi Standard Varosi
Statisztikai Korzetb6l (SMSA) szarmaztak (1995-ben a
lakossag létszama 465 ezer, 50% férfi, 82% fehér, 8%
spanyol, 7% fekete, 3% egyéb). 1996 jilius 1-t61 1997
Jjunius 30-ig vizsgaltak Sket civil és katonai jarvanyiigyi sza-
kemberek. A pacienseket nemenként 2 kategéridba soroltik
a klinikai megjelenés szerint. A férfiakat tiinetmentes és
tiinetes csoportba; a tiinetesek csoportjat uretralis panas-
zokkal és tiinetekkel rendelkez8 személyek adték (valadék
és/vagy dysuria). A tiinetmentesnek nevezett egyéneknek
sem panaszuk, sem fizikalis vizsgalattal észlelhetrd tiinetiik
nem volt. A ndket ,,PID-ben szenveds” és ,PID-ben nem
szenvedd” csoportokba osztottak. Az eléz6be azok tartoz-
tak, akiknek fizikélis vizsgalattal PID-re utal$ tiinetiik volt,
illetve, akiknek PID-re utalé panaszuk volt (pl. alhasi/hati
fajdalom, kozosilési fajdalom). Utdbbi kritériumot azért
hasznéltak, mert nem minden nénél végeztek fizikalis vizs-
galatot.

A kikérdezett (index-) paciensek megnevezték szexualis
partnereiket. Emellett egyéb kutatasok is torténtek a partner
megtaldlaséra (ha a ,bevallas” hidnyos volt). A kezelést
megel6z8 180 napra visszamen§leg az osszes partneriiket
meg kellett nevezniiik. Ha ezalatt alland6 partneriik volt, az
id8t az azt megel6z8 partnerig kellett kiterjeszteniiik.
Nyilatkozni kellett az 6vszerhasznalat gyakorisagara vo-
natkozolag is. Ezutan a partnerek megtal4ldsa és azok DNS-
amplifikacios teszttel (LCX, Abbott Laboratories, Chio-
cago, IL) torténd vizsgalata kovetkezett. A vizsgalati anyag
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férfiak esetében vizelet, n6k esetében endocervicalis
valadék volt.

Az index paciensek szexualis multjat 15 napos peri6-
dusokra osztottdk. Az els§ periddus a kezelést megel6z6 15
nap volt, a masodik a 16-t6] a 30. napig és igy tovabb 180-
ig (tiinetes férfiaknal a tiinetek megjelenésétdl szamitottak
az id6tartamokat). Majdnem minden fert6zott kontaktjarol
talaltak adatokat az egészségiigyi intézmények nyilvantarta-
saiban. A kevés szamu kivételt az egyszerfiség kedvéért
kizartak a tovabbi kiértékelésbél.

Kétmintas t-probat hasznaltak az életkorok szerinti szig-
nifikancia meghatarozasahoz, a partnerek szétvalogatasa-
hoz. A Yates 4ltal médositott x2 statisztikat hasznaltak a 2x2
tablazat létrehozdsdhoz. A statisztikai szignifikancia:
P<0,05. A valoszintiségi aranyokat és a 95%-os konfidencia-
szintet szamitottak ki.

Eredmények

Az index pdciensek jellegzetességei. Intézményiikben 1996
juliusa és 1997 juniusa kézott 1309 (849 né, 460 férfi) gen-
italis Chlamydia-fert§zésben szenvedd beteg fordult meg. A
n6k 52%-a fehér, 26%-a fekete, 16%-a spanyol, 3% egyéb
rasszhoz tartozé volt, atlagéletkoruk 20,7 (SD = 4,9) év. A
férfiak 35%-4 fehér, 46%-a fekete, 16%-a spanyol, 3%-uk
egyéb rasszba tartozé volt. Atlagéletkoruk 23.4 (SD =5,2)
év. 85%-ukat (1109/1309) sikeriilt kikérdezni partnereik
fel6l. Minden megnevezett partner az ellenkez6 nemhez tar-
tozott, kivéve 1-1 biszexualis férfit és nét. A kikérdezett és
ki nem kérdezett paciensek kozott nem volt szignifikans
nem, életkor és etnikai kiilonbség. A magénszektorba tar-
toz6 paciensek kikérdezési ardnya alacsonyabb volt
(276/386), mint a kozosségi (528/586), illetve katonai
(305/337) szektorba tartozoké. 14 paciens utasitotta el a nyi-
latkozatot, 151-et nem leltek fel, 35-6t pedig adminisztrativ
okokbol hagytak ki. A kozdsségi szektor minden betegét
DNS-amplifikicios teszttel vizsgaltdk, a magan-, illetve
katonai szektor tagjai 59%, illetve 39%-4t. A tobbit im-
munoldgiai (szerologiai) modszerrel.

A kikérdezett betegek és kontaktjaik. Az 1109 kikérdezett
egyén 2293 partnert nevezett meg. Ezek koziil 549 (24%)
mas kozegészségiigyi korzetbe tartozott. Ezeket csak
nehezen tudtdk vizsgalni, ezért a tovabbi vizsgalatokbol
kizartdk. Az 1744 helyi partnerb8l 271-nek a vizsgélatot
megel8z8en mar diagnosztizélva lett a fertGzése (,,korabban
kezelt”). 268-nak Ujonnan diagnosztizaltdk a fert6zését
(--kezelésbe hozva™). 332 nem volt fert3zitt, 32 laboratériu-
mi diagnézis nélkiil volt kezelve, 24 elutasitotta a részvételt,
817-et nem sikeriilt elérni.

A 600 ujonnan tesztelt partner kéziil 570-nél (95%) DNS-
amplifikdcios tesztet végeztek. A partnerek megtalalasi
lehetsége fliggott az utolsd expozicid idejétsl és az id6-
kdzbeni szexudlis aktivitastol. A partnerek 58%-at meg-
talaltik, ha 30 napon beliil tértént veliik az aktus. Az arany
33% volt a 31-195 napon beliili kontaktoknal, az ennél
régebbieknek csak 10%-at sikeriilt megtalalni. A partnerek
20%-aval tortént egyszeri aktus, 35%-aval néhany aktus,
60%-ukkal rendszeres aktus.

Amegtalalés hatékonysaga. A 600 vizsgalt partnerb6l 268
(45%) volt fert6zott. A CDC-ajanlasokat kovetve, a fer-
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tézottek 88%-a (237/268) volt identifikalhato. Figyelemre-
mélto lelet az Gijonnan diagnosztizalt fert6zott férfiak magas
aranya a fert6zott n6k szexualis kornyezetében. Csaknem
3/4 résziik (196/268) Gijonnan diagnosztizalt fert6zott volt,
raadgsul 14%-uk (27/196) a ,.térténelmi” periddusba tarto-
zott, azaz a megel6z6 60 naptodl kozel 3 évig terjedd idGin-
tervallumba.

A tobbi férfival osszehasonlitva, utobbi 27 férfi fiatalabb
volt (x =21,4 év, vs 23,5 év, P ( 0,04) és gyakrabban tiinet-
mentes (70% vs 41%, x” = 7,86, OR = 0,29, CI=0,11, 0,72).
Féleg fehérek voltak (74% vs 64%, nem szignifikans — NS)
és nagyobb ardnyuk volt katona (48% vs 31%, NS).
Réadasul 10-en koziilitkk (37%) legalabb egyszer iilt borton-
ben 1996 és 97 kozott. A 27 férfi kontaktjainak szdma nem
kiilonbozott az atlagtol (x = 2,0 vs 2,1), szexualis part-
nereiknek viszont tobb kapcsolatuk volt az atlagnal (x = 2,7
ves 2,0, P < 0,004).

Az index esetek az altaluk frissen fert6zott partnerek
57%-4at (154/268) kiildték orvosi vizsgalatra. Ez a szam a
férfiak ,,torténelmi” csoportjaban volt a legalacsonyabb:
40% (11/27) vs 60% (102/169) (x" = 2,91, OR = 2,21, CI =
0,9, 5,48, P<0,09).

A partnerkeresési hatékonysag fiiggott az index egyénnel
tortént utolso kontaktus idejétsl, féleg 60 napon tal. Példaul
15-20 férfit kellett ahhoz megvizsgalni, hogy egy fert6zott
n6 60 napon thli szexudlis partnerei koziil egy megfertdzot-
tet kiszirjiink.

A kondomhasznélat minimalis volt: az dsszes kozosiilés
6,8%-aban hasznaltak.

Megbeszélés. A klinikusoktol és jarvanyiigyi szakemberek-
t6l el kell varni, hogy a Chlamydia-fert8zott személyeket
partnereik megnevezésére Osztondzzék. Bar ajanlasok
szabalyozzak, hogy mekkora idGtartamon beliili part-
nereiket kell értesiteniiik, ezek korlatozott szdmu adaton
alapulnak. A jelen vizsgalat ezek adekvitasat timasztja al4.
A CDC ajanlasaihoz ragaszkodva a fert6zott kontaktok
88%-a kutathaté fel jelen tanulmény szerint. A probléma az,
hogyan lehet hatidsosan megtalalni a fennmaradé 12%-ot.
Utdbbiak tobbsége olyan tiinetmentes férfiakbol adodik,
akiknek az index személlyel honapokkal ezel8tt volt kapc-
solata. Nekik a folyamatos Chlamydia-transzmisszié fen-
ntartisdban van szerepiik, amint azt a gonorrhoea esetében
mar megfigyelték.

A tanulmanyunk legf6bb korlatja a kontakt keresés
nehézségében rejlik. A jol képzett szakemberek minden
er8feszitése ellenére csak a kontaktok 2/5-ét sikeriilt fellel-
ni. Ez részben a hosszll idGintervellumoknak tulajdonithatd
(50%-kal hosszabb, mint amelyeket Starcher és kollégdi
hasznaltak). Az azonos intervallumokat (120 nap) dsszeha-
sonlitva: Starcher 1978-as tanulmanyaban a gonorrhoea-
kontaktok 66%-at talalta meg, jelen szerz8k 1988-as tanul-
ménya a Chlamydia-kontaktok 61%-4t, illetve mostani
tanulméanyukban 50%-at talaltuk meg. A szerz6k igy gon-
doljak, hogy a Chlamydia esetében a kiilonbség oka a fer-
t6zés epidemiologidjanak megvaltozasaban rejlik Colorado
Springsben. A fert6zés egyre inkabb a nehezen hozzaférhetd
populaciot érinti.
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A ,torténelmi" partnereknek csak 30%-at sikeriilt meg-
talalni. Azzal, hogy az index egyén utols6é szexualis
aktusatol szdmitjak a periddusokat, szintén a hordozas tar-
tamat novelik meg. A jarvanyiigyi felméréseket a ,,torténel-
mi" partnereknél szamos 1d6filiggd tényez6 zavarja: tiinet-
mentes hugycsbfertdzes, a sokpartneres nékkel val6 kapcso-
lat, katonai kapcsolatok, fiatal életkor, az orvoshoz fordulas
akadalyai. Bar a partnerkutatas ebben a fontos csoportban is
sok fert6zottet kisziirt, e megkdozelités nem eléggé hatékony.
Béar a korai tanulményok a high-risk férfipopulaci6
kiszlirésében etnografikus és empirikus informaciokon ala-
pultak, talan mégis alkalmasabbak és hatékonyabbak voltak.
Colorado Springsben a katonasagnal és a bortondkben
hasznalt sziirési modszerek koltséghatékonysaga és alka-
Imasséaga jobb, mint a tradicionalis felméréseké.

A tiinetmentes fert6zésben szenveddknek csak 3(5-ét
kiildi el partneriik vizsgalatra, ezért nem Kkeriilnek be
felmérésbe.

A szerzGk ugy gondoljak, annak, hogy a férfi és ndi index
paciensek kezeletlen kontaktjainak szama nem valtozik, oka
az évszazados Chlamydia-sziir§ program. Jelen felmérésnek
is van ilyen felvilagosito hatasa.

Az 1970-es évek végeén Starcher és munkatdarsai hasonld
sendszert dolgoztak ki a gonorrhoedra. Az altaluk hasznalt
intervallumok és a cikk intervallumainak hatékonysaga
hasonld. Csak kevés szamu ,.torténelmi" partnert sikeriilt
talalni, ez a megfigyelés titkrozi a gonorrhoea és Chlamidia
biologiai kiilonbségét, vagy a sziirGtesztek kozotti eltérést (a
gonorrhoea-tesztek a 70-es években nem korlatozddtak
ndkre).

A 90-es évek elejét6l néhany kutato azt vitatja, hogy kolt-
séghatékony-e, sziikséges-e a high-risk férfiak vizsgalata. A
tanulmény eredményei — hogy a Chlamydia-fert8zott férfiak
fontos csoportja honapokig kimarad a szokvanyos sz{irésbél
¢és nem fordul orvoshoz — a sziirési eljarasok és fejlesztésiik
sziikségességét tamasztjak ala.
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A tuba uterina Gonococcus-fert6zése
szervkulturan: 6sszefliggés a mucosa
TNF-o-koncentracidja és a csilloszdros
sejtek karosodasa kozott

Z.A. McGee, R.L. Jensen, C.M. Clemens, et al

Sexually Transmitted Disegses 1999. mdrcius
vol. 26(3):160—165.

A tuba uterina epitheliumat két £6 sejttipus: a csilldsz6ros
¢s nem csillosz6ros sejtek alkotjék (5, 6). Anem csillosz6ros
sejtek valészintileg nyakot termelnek (nem publikalt megfi-
gyelés McGee Z4, Gregg CR, 1987). Ez a ,,nyaktakar” — a
respiratoricus traktusban miikdS rendszerhez hasonléan —
védd funkciot tolt be. A csillész6ros sejtek mozgasa az ovu-
mot a petefészek fel6l a megtermékenyités helyére, a
petevezets ampullaja felé tereli. A sejtek ezutdn a megter-
mékenyitett ovumot a méh felé iranyitjak, ahol az be-
gyazddhat. Karosodasuk esetén az ovum nem jut el az
ampulléba, a kovetkezmény infertilitas. Ha az ovum
megtermékenyiil, de az uterus felé iranyul6 mozgésa zavart,
akkor végzetes kovetkezményekkel Jaré ectopids ter-
hességjohet 1étre (1, 8).

Korabbi felmérések megallapitotték, hogy gonococcalis
salpingitis lezajlasa utan kérosodik az endosalpinx és
fokozodik a kiilonféle fertSzések — pl. nongonococcalis
salpingitis — kialakulasanak lehetdsége. A human tuba uteri-
na mucoséjanak Gonococcus-fertzése soran karosodnak a
mucosa csillosz6r6s sejtjei (4—6). Ennek mértéke kife-
jezhet§ a PPCA-értékkel (,,percent of the periphery that has
ciliary activity”), melyet tuba uterina darabon a fertézéstsl
szamitott meghatarozott id6pontokban vizsgalnak (5).

Szervkultiran végzett vizsgélatok alapjén a tuba uterina
mucosdjanak Gonococcus-fertézése a mucosa altal kivé-
lasztott, és konnyen kimutathaté TNF-o termelédéséhez
vezet. Szervkultira human rekombinians TNF-a-val
(tHuTNF-a)) torténd kezelése szintén a mucosa csilloszéros
sejtieinek karosodasat okozza. Ezek az eredmények arra
utalnak, hogy a gonococcalis infectibhoz tarsuldan megje-
lend TNF-a mucosa kérosito hatasa 4).

A tanulmény célkitlizése a mucosalis kérosodas
mertékére utalé két modszerrel nyert eredmények ossze-
vetése. Ennek segitségével értékeli azt a hipotesist, mely
szerint a gonococcalis fert6zés altal indukalt TNF-o, karosit-
ja a csillész6ros sejteket és ez a gonococcalis salpingitis
major patogenetikai faktora, valamint a késGbbi szovéd-
mények alapja lehet.

Atanulmanyban ismertetett metaanalizist 3 nagy centrum
anyagan végezték. Az eredmények alapjan a szerzGk megal-
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lapitjak, hogy szoros és szignifikéns korrelaci 4ll fenn a
mucosalis szovet TNF-o. koncentracidja és a PPCA-méd-
szerrel kimutatott csillosz6rds sejt karosodds mértéke
k6zott. Amint a mucosa TNF-q, koncentracidja ndvekszik,
annak aranydban novekszik a csillész6ros sejt karosodasa-
nak mértéke is. Ezt elkeriilends, amellett, hogy a Gonococ-
cus-fertézést megel6zziik, figyelmet kell forditanunk a
TNF-o-indukcié gatlasara is. Ez iranyulhat olyan molekuldk
ellen, melyek TNF-o-termel8dést indukalnak (peptidog-
likdn monomer vagy lipopoliszacharidok), térténhet ezen
molekukulak TNF-o-t termel§ sejtekhez kot6désének blok-
kolasaval, vagy a lipopoliszacharidok petevezeték-epitheli-
umon keresztiili transzportjanak akadalyozasa utjan is (24, 7).

Osszefoglalva, a szerzék megallapitjak, hogy a tuba uterina
szervkultiirdban tértént gonococcalis fertézése esetén a csil-
16sz6r6s sejt karosodas mértéke megbecsiilhet§ a mucosa
TNF-a-koncentracitja alapjan. Ez az eredmény tamogatja a
hipotézist, mely szerint a gonococcalis infectio soran
indukalt TNF-o termelSdése fontos patogenetikai tényez6 a
gonococcalis salpingitisben, a késébbiekben pedig mega-
lapozhatja a postsalpingitises medd@séget és az ectopias ter-

hességet is.
%
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A genitalis ulceratioval jaro betegségek
etiologidja és a HIV-fert6zéssel valo
“ kapcsolata

Stephen A. Morse

Sexually Transmitted Diseases, 1999. janudr
(vol. 26(1):63-65.

Indiaban és Afrika déli teriiletein, ahol a szexudlis tton ter-
jedd betegségek (STD) gyakoriak, az immundeficiens virus
1-s tipusa (HIV) els@sorban heteroszexualis érintkezés utjan
terjed (1). Ennek az lehet a magyaréazata, hogy egyéb STD-
megbetegedések (melyeknek szdma ezeken a teriileteken
magas) jelenléte megkonnyiti a HIV atadasat (2, 3).

Akezeletlen STD-k, kiilondsen a genitalis ulcus betegség
(tovabbiakban GUD) novelheti a nem fert6zott személyek
fogékonysagat a HIV-fert6zéssel szemben és a HIV-fer-
t6z6tt egyének fert§z6képességét is (4). HIV-fertzott férfak
genitalis ulcusaibél vett mintdkban gyakran kimutatjak a
HIV-nukleinsavat (5); leirtak, hogy ilyen fert6zések sikeres
kezelése esetén a HIV-nukleinsav-kimutatds csokkent
mertekd.

Az elvégzett vizsgalatok igazoltdk, hogy az STD-be-
tegségek hatasos kezelése csokkenti a HIV-ferfézés el6for-
dulasat, éppen 40%-kal. A bioldgiai mechanizmus, melyen
keresztiil a GUD és mas STD-k megkénnyitik a HIV 4t-
adasat, nem teljesen ismert. Valoszin(i, hogy az epithelium
makro- és mikrosériilései és a CD4+ lymphocyték jelenléte
a genitalis laesiokban, a virus ataddsanak fontos faktorai.

Az STD klinikai gondozasdban a GUD elsédleges kor-
okozo6i a Treponema pallidum, Haemophilus ducrey, és a
HSV-2, a Chlamydia trachomatis valamint a Calymmato-
bacter granulomatis kevéssé gyakori GUD koérokozok. A
genitalis ulcusok aranya, melyeket a fent emlitett 4gensek
mindegyike okozhat, igen eltér§ mind f6ldrajzilag, mind
id6belileg. A hagyomanyos tesztek, melyeket a GUD diag-
no6zisdhoz hasznélnak relative kevéssé érzékenyek. Ezért a
WHO kezelési protokoll hasznalatat ajanlja, kiilondsen
azokon a teriileteken, ahol korlatozott anyagi er&forrasok
allnak rendelkezésre.

A WHO szerint a GUD kezelésének algoritmusa: a bete-
geket olyan antibiotikumokkal kell kezelni melyek hata-
sosak a syphilis chancroid korokozdjaval szemben és csak
tiinetileg kell kezelni a genitalis herpest.

A GUD szindrémas betegek kezelése az antiviralis
terapiat nem foglalja magéba; antimikrobialis terapiat akkor
irnak eld, ha a genitalis ulcust bakterialis fert6zés okozza. A
problémat az jelentheti, hogy sok esetben a betegeknél nem
a klasszikus klinikai tiinetek észlelhetSk. Ennek oka lehet,
hogy a beteget a betegség kés6i id6szakéaban 14tja az orvos,
vagy a HIV-fert6zés kovetkeztében kialakult immunsup-
pressio valtoztatja meg a klinikai képet, vagy kevert eti-
diagnozisahoz sziikség lenne érzékenyebb, gyorsabb és ol-
csobb diagnosztikus tesztekre, a korlatolt anyagi forrasokkal
rendelkez6 teriileteken. PCR amplifkacios teszteket
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fejlesztettek ki a GUD etiologiailag ismert 4genseinek min-
degyikére. A multiplex PCR (M-PCR) amplifikacios teszt,
mely egyidejlileg kimutatja a herpes simplex virus 1-es és 2-
es tipusat, a H. ducreyi-t és a T. pallidumot is egyetlen ulcus
mintaban, nagy el6rehaladést jelent, a hagyomanyos labo-
ratoriumi tesztekkel szemben.

Erzékenységiik ellenére azonben nem terjedtek el, mivel
dragak, idGigényesek és technikai szakértelmet igényelnek.

Mindamellett a nukleinsav-amplifikacids tesztek fon-
tosak:

a GUD koérokozojanak identifkalasaban,

a GUD epidemiologiai kutatasaban,

a klinikai diagnozis pontos meghatarozaséban,

a megfeleld terapia megallapitasaban és

a GUD uj agenseinek felismerésében, azonositasaban.

Risbud és mtsai Pune-ban (India) két STD klinikdn 746
beteg sziir§vizsgalatat végezték el genitalis ulcus jelen-
létének kimutatasara. A betegek 41%-aban figyeltek meg
genitalis ulcust. Ez az arany majdnem kétszer olyan magas,
mint amit jelentettek Dél-Afrikaban. Ennek magyarizata
lehet, hogy mas panasz (pl. urethritis miatt) kereste fel a
beteg az orvost, és a vizsgélat soran deriilt csak fény GUD
megbetegedésére. Risbud és misai M-PCR tesztet hasznéalva
értékelték ki 177 férfi és 25 nb genitalis ulcus vizsgalatabol
nyert adatokat. Ezen betegeknél a HIV gyakorisaga (szero-
prevalencigja) 22,2% volt.

GUD kérokozok alakulasa (M-PCR-rel meghatarozva) a
kovetkez8 volt: HSV-1/2:26%, H. ducreyi: 23%, T. pal-
lidum: 10%, Osszetett fertézések: 7%, ismeretlen: 34% volt.
Az M-PCR-rel nyert eredményeket Gsszevetették klinikai
kép alapjan felallitott diagnozissal, a syphilis szerologiai
értékelésével és a sotétlatoteres mikroszkopos vizsgalattal.

Vizsgalati eredményként két fontos momentumot emeltek
ki: egyrészt a szerz6k megerGsitették, a korabbi vizsgila-
tokhoz hasonléan, hogy a GUD etioldgiai felismerésének
pontos modszere nem a klinikai diagnézis, kiilondsen nem
HIV-fert6zott egyéneknél.

Masrészt: a szerzék kifejtettek, hogy a GUD diagnézi-
sahoz hasznélt hagyomanyos tesztek kevésbé érzékenyek és
specifikusak, mint az M-PCR teszt. Korabbi vizsgalatok
igazoltak, hogy a HSV-tenyésztés érzékenysége az M-PCR-
re vonatkoztatva 61% és 75% kozott mozog (5). A HSV-
tenyésztés altalaban nem elérhet§ és relative draga. Ta-
mogattdk azt a meglatast, miszerint a gyors antigén-kimu-
tatasi teszt, a HERPCHECK (Abbott Laboratories, Abbott
Park, IL) &sszehasonlithato a tenyésztéssel 68,5%-o0s
érzékenységgel és 99,5%-o0s specificitassal, amikor az M-
PCR-rel 8sszehasonlitottak. fgy a Herpcheck limitalt er6for-
rasokkal rendelkezd teriileteken alkalmazhato.

Az els6dleges szindroma diagnodzisaban a sotétlatoteres
mikroszkdp €s a szerologia fontos modszerek. Ennek elle-
nére ebben a tanulmanyban a sotétlatoteres mikroszkop
alacsony szenzitivitasa és specificitdsa volt megfigyelhetd,
megerdsitve a laboratériumi és klinikai személyzet meg-
feleld tovabbképzésének szilkségességét.

A szerolégia hasznossaga a primer szindréma diagnosz-
tizalasaban tobb faktortol fligg. A specifikus tesztek (mint
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pl. FTA-Abs) érzékenyebbek, de dragabbak és tovabb-
keépzést, oktatast igényelnek, Haemophilus ducrey tenyész-
tést ebben a vizsgilatban nem végeztek, mindamellett
korabbi ¢rtekelések azt mutatjdk, hogy az M-PCR tesztel
6sszehasonlitva, a tenyésztés érzékenysége 74%-0s.

Az M-PCR‘negatiV eredmények magas aranya (34%)
nyugtalanit6. El§z6 vizsgélatok azt mutattak, hogy az M-
PCR negativ minték ardnya 6-20% kozott mozog. M-PCR
teszttel leggyakrabban (31%-ban) herpes simplex virust
mutattak ki. Fontos az a megfigyelés, hogy a HSV-pozitiv
betegeknél a legmagasabb a HIV-fert6zottség. Tipus speci-
fikus szerologiai vizsgalatot fejlesztettek ki, a HSV-1 és 2-
re, glikoprotein G-1 és G-2 (gG1, gG2), mint cél antigént
hasznilva. Az elvégzett vizsgalatok kimutattak, hogy a
HSV2 fertézések szélesebb korben elterjedtek, mint azt
el6zbleg ismerték, és a HSV-re szeroldgiailag pozitiv be-
tegeknél a korel6zményben herpes progenitalis nem szere-
pel. A gG2 szeropozitiv betegeknél a tiinetek minimalis,
gyakran nehezen felsimerhet§ intermittaloan megjelend lae-
sidkkal jelentkeznek. Kimutattak, hogy a HIV-fert8zés
noveli a HSV-2 recidiva szamat. Mind a primer, mind a visz-
szatér6 HSV-2 fert6zések tehat szoros kapcsolatban vannak
a HIV-fertdzéssel. fgy a HSV-2 sokkal inkabb el8segiti a
HIV-fert6zést, mint azt korabban gondoltak.

A herpes progenitalis fert6zés prevencidja (pl. kondom
hasznalataval), valamint az antiviralis szerek alkalmazasa-
val a recidivak szdmanak csokkentése nagy hatassal lehet a
HIV el6fordulasara.
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Chlamydia trachomatis reinfectio
meghatardzo tényezoi
Charity M. Richey, Mauricio Macaluso, Edward W. Hook
Sexually Transmitted Siseases 1999. januadr

vol. 26(1):4—11.

A Chlamydia trachomatisszal kapcsolatos tanulmanyok
gyakran hidnyosan targyaljak, az infectio kialakuldsaval
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kapcsolatos tényezOket. A tanulmany célja az elsédleges és
ismételt Chlamydia trachomatis infectio kockazataval kap-
csolatos faktorok kiértékelése. Egy STD-klinika beteg-
anyagabol késziilt retrospektiv tanulmany, ezen beliil kisebb
halmazra kiterjed6 eset-kontroll tanulmany.

A Chlamydia trachomatis az Egyesiilt Allamokban leg-
gyakrabban ismertetett STD-korokozd, mely egyben fontos,
megel6zhet§ oka olyan szv8dményeknek, mint infertilitas,
extrauterin graviditas, PID. Az elmult 20 év tanulmanyai
kimutattak, hogy a Chlamydia-infectio sokszor tiinetmente-
sen vagy minimalis tiinetekkel zajlik, ami miatt a beteg nem
fordul orvoshoz, megnehezitve a korai diagnézis felallitasat.
Kovetkezésképpen a fert6zott betegeknél, a fert6zés kimu-
tatasakor el6fordulhat, hogy a beteg mar korédbban fer-
t6z8dott, és meghatarozatlan id6 6ta hordozza a kérokozot.
Ennek eredményeként azok az epidemioldgiai tanulményok,
melyek a vizsgalt csoportot egyetlen alkalommal értékelik,
lehet, hogy régebb 6ta fennalld fert6zést mutatnak ki els
fert6zésként, mely megneheziti a primer fert6zéssel kapcso-
latos rizikofaktorok kimutatdsat, melyeknek ismerete
segitené a fert6zés visszaszoritasat. E kérdés megvizsgalasa
céljabol a cikk szerzdi olyan STD-betegcsoport dokumenta-
cidit valasztottdk ki, és nézték at retrospektiv modon,
akiknél ispételten tortént Chlamydia-vizsgalat. Céljuk,
hogy értékeljék azokat a tényezSket, az els6 vizsgalatot
kovet§ periodusban, melyek a Chlamydia-infectio kialaku-
lasaval kapcsolatosak. Kijeloltek egy eset-kontroll csopor-
tot, a reinfectiora kiilondsen hajlamos egyénekbdl, annak
érdekében hogy a reinfectidval kapcsolatos faktorokat
(rizikotényezket) kiértékeljék.

Az epidemioldgiai tanulmanyhoz felhasznalt adatok a
Jefferson County, Alabama, Department of Healtht (JCDH)
STD klinik4rol szarmaznak. A klinika 13 000 betegnek
nyujt ellatast, akik 23 000 alkalommal keresik fel az inté-
zetet. 1992 majusa oOta a nbi betegek szamara biztositottak
rutinszerlen a Chlamydia trachomatis tenyésztéses vizs-
galatat, mig az anyagi eszkozok szlikossége miatt a férfiak
szamara csak id6szakosan miikodott ez a vizsgalati lehe-
t6ség. 1992 augusztus ota az adatokat mind hagyomanyos,
mind elektromos (komputer) médon rogzitették.

A betegek nagyobb része kontrollvizsgéalaton is megje-
lent, ennek eredményeként két vagy tobb Chlamydia-
tenyésztési eredmény allt rendelkezésre a kiértékeléshez.
Két csoportra osztottak a beteganyagot. Az els6 vizsgalati
csoportban, ahol az 1. teszt eredménye pozitiv volt, azt vizs-
galtak, hogy hany szazalékban alakult ki ismételt infectio
(az els6 fert6zést kovet§ tobb mint 30 napon tul), és ez
milyen faktorokhoz tarsult, mig a masodik csoportban, ahol
az els6 teszt eredménye negativ volt az elsG fert6zés
kialakulasanak hatterét, koriilményeit vizsgaltak.

Minden vizsgalt személy esetében, a nyomonkovetési
hoénapok szamat gy hataroztak meg, hogy a vizsgalati pe-
riodus az els6 teszt datumaval kezdGdjon, illetve az ezt
koévetd 30 napon tal kimutatott pozitiv eredmény rogzitésé-
vel, vagy az utols6 alkalommal végzett teszt datumaval za-
rédjon.

Annak érdekében, hogy az ismételt fert6zésen atesett
betegek csoportjaval kapcsolatos tényezdket értékelni
tudjak, egy eset-kontroll csoportot alakitottak ki, amely a
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fent leirt betegcsoport egy részébdl allt dssze. A vizsgalt
esetek abbol a 140 betegbdl tevidtek Gssze, akik a kovetési
id@szak alatt ismételt fert6zésen estek at. A kontrollcsopor-
tot abbol a fennmarado 317 betegb6l valogattak ki, akiknél
a primer teszt pozitiv volt, és akiknél ugyan a masodik fer-
t6zés kockazata fennallt, ennek ellenére tenyésztésiik
negativ maradt. A kontrollcsoportot gy valogattak, hogy
nem, rassz, életkor és a kovetési idGszak tekintetében
megfeleljen az els§ csoport (akiknél szekunder infectio
tortént) Osszetételének.

A statisztikai analizis sordn Maentel-Haenszel elv alapjan
gyakorisagi megoszlast vizsgaltak, amelyet Robin és mtsai
irtak le. Kappa-koefficiens segitségével homolog csopor-
tokat allitottak fel.

A Chlamydia trachomatis tenyésztés, DEAE-Dextrannal
kezelt McCoy sejtkultiran tortént, melyen monoclonalis
antitest segitségével mutattak ki a Chlamydia trachomatist.

Mind a pozitiv, mind a negativ teszttel rendelkez6 cso-
portban legnagyobb szdmban fekete n6k voltak. Az elsd
teszt szignifikansan gyakrabban volt pozitiv a fiatalkortak-
nal (4tlagos életkor 21 év). Az utankovetési id3szak hosz-
szabb volt azoknal a betegeknél, akiknek az els§ tesztered-
ménye negativ lett (atlag 10,25 honap), mint azoknal, akik-
nél az els6 teszt pozitiv lett (atlag 9,16 honap).

Az életkor aranyaban az ismételt Chlamydia-infectio
relativ incidencidja a 20 év alatti korcsoportban 1,8, a 20-24
éves korcsoportban 16, a 25-29 éves korcsoportban 2.4,
30-34 éves korcsoportban 1,4, 35 év felett 3,5 volt.

A kezdetben negativ csoport k6zott az incidencia arany
11,5/1000 kovetési honap volt. A kezdetben pozitiv betegek
kozott az incidenciarata 28/1000 kovetési honap volt. Az
els6 infectioval kapcsolatos magasabb rizikétényez6k kortdl
fiiggetlenek voltak. Az eset-kontroll csoportban az ismételt
infectioval kapcsolatos csokkent riziko, a tubalekotéssel,
hormonalis fogamzasgatlassal, valamint a mechanikai
fogamzasgatlassal fiiggott Gssze.

Osszefoglalas. A kezeletlen Chlamydia trachomatis infectio
n6kben chronicus kismedencei gyulladast okozhat, mely
infertilitashoz, extrauterin graviditashoz vezethet. Szdmos
tanulméany foglalkozik a Chlamydia-fert6zés terjedésével
kapcsolatos tényez6kkel, mig masok a reinfectio rizikofak-
torait vizsgaljak. Hillis és munkatdrsai megfigyelése szerint
a reinfectiot befolyasold tényez6k a néknél: az életkor, a
bdrszin (a fekete lakossag korében a rizikd nagyobb), 3 ho-
napon beliil tobb szexualis partner, tarsinfectio (N. gomor-
rhoea). Ebben a tanulmanyban a fiatal életkor jelentds
rizikétényezbként szerepelt. A 3040 éves korcsoporthoz
viszonyitva 15 évnél fiatalabb serdiil6knél 6-szor a 15-19
éveseknél 4-szer, a 20-29 éveseknél 2-szer nagyobb volt a
visszaesés kozkazata. A cikk szerz8i nem hasznaltak kor-
csoportot referenciacsoportként. Az altaluk vizsgalt két cso-
port Ujrafertzési ratajat vizsgalva, érthetGen mas ered-
ményekre jutottak. A relativ el6fordulas gyakorisag — 6ssze-
hasonlitva a két csoportot (kezdetben negativ, illetve kezdet-
ben pozitiv csoport) — viszonylagos stabilitast mutatott
korszerinti megoszlas tekintetében. A Chlamydia trachoma-
tis infectio elGforduldsanak a szdma, bar er8sen korhoz
kotott, adataik szerint annak a relativ kockazata, hogy olyan
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fert6zés kovetkezzen be, amely a primer fert6zéssel kapcso-
latos, fliggetlen a kort6l. Bar a relativ el6fordulasok a vizs-
galt két csoportban hasonldak voltak, a legnagyobb szamu
ujrafert6z6dés fiatal ndknél fordult el§. Ez azzal magya-
razhato, hogy ennél a csoportnal eleve sokkal nagyobb az
el6fordulasi arany. A szerz6k véleménye szerint azon ko-
vetkeztetésiiknek, mely szerint a primer infectiéval kapcso-
latba hozhatd fert6zés veszélye kortdl fiiggetlen, jelentGs
kozegészségiigyi kihatasa lehet, a Chlamydia-ellen6rzd
prog-ramok megtervezésekor. A fenti adatok alapjan a sze-
xuélisan aktiv serdiil§koru lakossagot célzo prevencios prog-
ramoknak ajanlani kellene az ismételt Chlamydia-teszt
elvégzését, minden olyan nd szamara, aki primer infection
atesett, kortol fiiggetleniil. Egy ilyen protokoll nagymérték-
ben megnovelné azon ismételt fert6zések aranyat, amelyet
feln6tt n6knél mutatnak ki. Mas tanulmanyok altal kimuta-
tott rizikotényez6krdl (pl. szexualis partnerek szama, egyéb
STD-betegség ) ugy talaltak, hogy nincsenek kapcsolatban a
reinfectioval. A vartnak megfelelSen a rendszeres kondom-
hasznalat csokkentette a reinfectio szamat, viszont megle-
petést okozott, hogy a tubalekotés és hormonalis fogamzas-
gatlas szintén csokkentette az ismételt infectio aranyat. Ezen
fogamzasgatld modszerek protektiv hatasa abbdl eredhet,
hogy ezen betegek egészségiigyi kulturaja magasabb szinten
all. Azt a megfigyelést, hogy az egészségvédelemre odafi-
gyel6 magatartas, illetve mas egésszégkulturahoz kap-
csolodd kérdéskorok modosithatjak a fert6zés kockéazatat,
az is alatdmasztja, hogy az STD-klinikara torténd latogata-
sok szama bizonyos védelmet biztositott a betegek szamara.
Ennek ellenére az ehhez a munkéhoz felhasznalt korlapok-
ban felbukkand szexualis viselkedés elnagyolt értékelése
nem elegendG arra, hogy ilyen jelentls, magatartasbol szar-
mazd kiilonbségtétel hatasat beillesszék a vizsgalati ered-
ménybe.

Referalta: Dr. Fay Andrea tudomdnyos munkatdars, OBNI

Rassz, hiivelyflora-mintazat
¢s pH a terhesség alatt

Rachel A. Royce, Tracy P. Jackson, John M. Thorp JR.,
Sharon L. Hiller, Lorna K. Rabe, Lisa M. Pastore, David
A. Savitz

Sexually Transmitted Diseases 1999. janudr
vol. 26(2):96—102.

A szerz6k célja az volt, hogy a terhesség alatti bakterialis
vaginosis és a fekete bOrii rasszhoz valo tartozas kozotti
Osszefliggést vizsgaljak. A vaginalis flora vizsgélatdhoz 842,
24-29 terhességi hétben levé nd kenetét festették Gram
szerint. Osszesen a feketék 22,3%-4nak, a fehérek 8,5%-
anak volt bakterialis vaginosisa. A hiivelyi pH és fléra szig-
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nifikdnsan kiilonbozott a ket rasszban: a feketék kozott
sokkal gyakoribb volt a 4.5 feletti pH, a Lactobacillusok
hianya és kis Gram-negativ palcak, valamint Mobiluncus
jelenlétes A Mobiluncus-pozitiv esetek kozil feketékben
joval nagyobb aranyban fordult eld stilyosabb fertdzés, mint
fehérekben. Szociodemografiai valtozok, szexudlis aktivi-
tas, STD-el6fordulas, szexudlis higiéné nem magyarazzak
az eltéréseket, a szerz6k a vaginalis flora rassz szerinti
kiilonbozOségét figyelték meg, mely szerepet jatszhat a
fekete nok korasziilésének nagyobb aranyaban.

A bakterialis vaginosist a medicina egyik legnagyobb
rejtélyének tartjak (1). Egyre inkabb elismerik a koraszil-
1ések egyik f8 okozojakent, igy osszefliggésben van a neo-
natalis morbiditassal és mortalitassal (2—4), de a HIV étvi-
telével is (5-8). Mindazonaltal, pathogenesisér8l keveset
tudunk. Kimutattak, hogy a bakterilis vaginosis terhesség
alatti kezelése szignifikansan csokkentette a korasziilések
arényat a magas rizikoji n6k kozott, bar két lokalis kezelést
alkalmaz6 tanulményban nem mutatkozott ez a hatas
(9-13). Feltételezik, hogy a primer mechanizmust az im-
munvélasz részeként felszabadulo prosztaglandinok, prosz-
taglandin-metabolitok és citokinek jelentik, vagy endotoxi-
nok, peptidoglikanok, melyeket az organizmusok maguk
termelnek. Ezek a szolibilis anyagok gyengithetik a mag-
zatburkokat, s ez olyan eseménysor beindulasat triggereli,
melyek a terhesség korai befejezbdését eredményezik (2,
14). Ezért sziikséges, hogy a vaginalis flora egyensulyanak
hianyaért felel8s organizmusokat azonositsuk, hogy meg-
tudjuk, mely mikroorganizmusok alakitjak ki a bakterialis
vaginosist.

A vaginalis flora score megéllapitasakor harom bakter-
ialis morfotipust kvantifikdlnak: nagy Gram-pozitiv palcak
(Lactobacillus speciesek), kis Gram-negativ/valtozo palcak
(Gardnerella vaginalis, Prevotella speciesek, Bacterioides
speciesek) €s csavart Gramnegativ/valtozo palcak (Mobi-
Iuncus speciesek), 0-tol ++++-ig, az organizmusok atlagos
szama alapjan.

Ezutan ezeket sulyozzak es osszegzik ugy, hogy a score 0
és 10 kozé esik. A bakterialis vaginosist Ugy definialjak,
hogy a score 7 vagy afeletti, amikor a hiively pH ja 4,5 felett
van (3, 10, 15). A score megallapitasa meglehetdsen
onkényes, a pH valasztopont meghatéarozasanak aj anlasai is
valtoznak (3, 16). A Gram-festés, pH-mérés €s a klinikai
tiinetek Osszefiiggését leirtak, de aszimptomatikus esetek-
ben a score-modszer relevanciaja még nem tisztazott 17).
Eldéntendd, hogy a bakterialis vaginosis specifikus aspek-
tusai kozil melyek kritikusak a korasziilésben és a neona-
talis morbiditasban és mortalitasban. Korabbi vizsgalatok
osszefiiggést taldltak a terhesség korai befejez6désében
specifikus organizmusok (név szerint a Mobiluncus spe-
ciesek) jelenléte, a Gardnerella vaginalis vagy Bacteroides
magas koncentracioja és a Lactobacillusok alacsony kon-
centracioja kozott (15, 18-20), kiilonds tekintettel a hidro-
gén-peroxidot termeld fajokra, melyeknek kiemelt szerepe
van a normal hiivelyi okologia fenntartasaban (21). Tobb
vizsgalat is leirta a bakterialis vaginosis feketék kozotti
magasabb el6fordulasat (3, 4, 22-24). A vaginalis pH iden-
tifikalhato genitalis fert6zes nélkiili nékben is magasabb
volt a szinesbérti populacidban (25) Az Egyesiilt Allamok-
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ban a korasziilés és a neonatalis rendellenességek szintén
sokkal gyakoribbak a fekete nékben, a 2—3-szoros riziko
sszes okara még nem derilt feny (26). Jelen vizsgalatba
819, 16 évesnél id6sebb terhes nét vontak be, akik tajéko-
zott beleegyezés utan kérddivet toltottek ki, ezt a vaginalis
kenet Gram-festése és hiivelyi pH-mérés kovette. A vizs-
galat szerint a fekete nbket magasabb hitvelyi pH, magasabb
vaginalis flora score, a Lactobacillus flora gyakoribb
hidnya, a Gardnerella ¢s Mobiluncus fajok nagyobb elter-
jedtsége jellemezte.

Osszességében a bakteriélis vaginosis prevalenciajat 2,6-
szer nagyobbnak talaltdk a fekete bord ndk kozott a
fehérekhez képest. Mind a vaginalis pH, mind a vaginalis
flora score-ja szignifikansan emelkedett volt. Figyelemre
méltd, hogy a pathogen morfotipusok kozil a Mobiluncusok
jelenléte tobb mint 9-szer gyakoribb volt a fekete borli nok
korében. Fenticket kiegészitve megvizsgaltadk az adverz
vaginalis flora eredmények €s rassz dsszefliggését olyan
n6kben is, akiknek nem volt bakterialis vaginosisuk, ezek az
adverz leletek is sokkal gyakoribbak voltak a fekete terhes
nékben, mint a fehérekben.

Fontos megemliteni, hogy a _rassz” fogalmat szociolo-
giai, nem pedig genetikai alapon hasznaljak (27). Arasszbe-
li kiilonbségek részleteinek, eredetének és kovetkezmé-
nyeinek thegértése segithet a vaginalis okologia abnormali-
tasainak helyreallitasaban, a korasziilés, alacsony sziletési
suly és Kk vetkezményeinek kikiiszobolésében.

Erdekes viselkedésbeli kiilonbség a hiivelyi zuhany
hasznalatanak 2,5-szer nagyobb gyakorisaga a feketékben
(28), a hiivelyi zuhanyozas pedig mintegy kétszeresére no-
veli a bakterialis vaginosis kialakulasanak rizik6jat (29, 30).

Nem terhes nék vizsgalata korabban azt az eredmenyt
adta, hogy fekete nSkben a Mobiluncus eléfordulasa 2,5-
szeres volt, valamint a fehér noket sokkal inkéabb jellemzi a
protektiv hidrogén—peroxid-termel6 torzsek gyakoribb el6-
fordulasa (29). Mindazonaltal jelenlegi tudasunk alapjan a
Mobiluncus-kolonizacié eredete és kialakulasa megle-
hetSsen rejtélyes. Jelenlegi tanulmany kapcsan megemli-
tendd még, hogy a baktériumok megszamoléasa a vaginalis
kenetben nem mutatja egyértelmiien a hiivelyi baktérium-
stirliséget. Korabbi vizsgalatokkal megerdsitést nyert, hogy
a Mobiluncus fajok jelenléte szignifikans csokkenést muta-
tott a hidrogén-peroxidot termeld Lactobacillusok jelen-
1étében, igy utobbiak kritikus faktornak tekinthet6k a nor-
mal hiivelyi viszonyok fennmaradasaban (21).

Kiilonboz6 akadalyok, mint pl. kozlekedés, gyerekgondo-
z4s, munka miatt a fekete nokben a bakterilis vaginosis
gyakran nem Keriil felismerésre, igy kezeletlen marad a ter-
hesség alatti igazolasaig.

Az USA-ban t5bb vizsgalat is kimutatta, hogy a fekete
n6kben a terhesség korai befej ez&désének rizikoja nagyobb,
mint fehérekben, bar a kiilonbség eredetét még nem sikertilt
megnyugtatoan feltarni (26). A korasziilés egyik oki fak-
toranak tartott bakterialis vaginosist szintén nagyobb
frekvenciaval figyelték meg fekete nékben (3, 30). Az ezzel
kapcsolatos korasziilési rizikot 30-40%-ra becsiilik (32, 22).

A rejtély megoldéasanak kulcsa kétségteleniil a vaginalis
bkolégia, epidemiologia és biologia jobb megértésében van,
kiilonos tekintettel a Mobiluncus kolonizacidra.
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1999. mdarcius 25-27.

8th Annual Urogynecology and Disorders of the Female Pelvic Floor
Marriott’s Camelback Inn Resort, Golf Club & Spa, Scottsdale, Ariyona
Course directed by Jeffrey L. Cornella, MD, and sponsored by the Mayo
Clinic Scottsdale. For information contact Kristin Eberhard, CME
Department, Mayo Clinic Scottsdale, 13400 East Shea Blvd, Scottsdale,
AZ 85259 :

Tel.: 602 301 7552 Fax: 602 301 8323

1999. aprilis 23-24.

3. Saarlindisches Symposium for Asthetisch-Plastische Chirurgie mit
Laserkurs

Saarbrocken

Informaci6: Dr. K.-H. Kostka

Abt. Plastische Chirurgie/Handchirurgie

Caritas Krankenhaus

Heeresstrasse 49

D-66822 Lebach

Tel:: 06 881/501 199 Fax: 06 881/501 284

1999. jinius 2—6.

7. Deutscher AIDS-Kongress

Essen

Informécié: Priv.-Doz.Dr. N. Brockmayer
Univ.-Hautklinik, St. Josef-Hospital

Gudrunstrasse 56

D-44791 Bochum

Tel.: 02 34/509 3443/3470 Fax: 02 34/509 3472/3445
E-mail: n.brockmayer@derma.de

1999. jimius 3—6.

Sth Congress of the European Confederation of Medical Mycology
und 33. Tagung der Deutschprachigen Mykologischen Gesselschaft
Dresden

Informécié: AKM, Ausstellungs-& Kongress-Management

Alte Holtenstrasse 1

D-21031 Hamburg

Tel.: 040/721 30 53 Fax: 040/724 45 87

E-mail: dmykbern@rz.uni-greifswald.de

E-mail: AKMHH@t-online.de

1999. junius 17-19.

10th Symposium on HIV Infection

Toulon, France

Informaci6: Albine Conseil, 7 Boulevard de Courbevoie, 92521 Neuilly
sur Seine, France

Tel.: +33 1 47 47 57 37 Fax: +33 1 46 40 70 36

E-mail: berangere.albine@wanadoo.fr

1999. junius 17-19.

Xth Symposium on HIV Infection: ,,The War is not over” Neptune
Convention Centre, Toulon, France

Informacio: Albine Conseil

7 Boulevard Paul Emile Victor

F-92521 Neuilly sur Seine, France

Tel.: 33 147 47 57 37 Fax: 33 14640 70 36

Web site: http:/www.avps.org

1999. junius 18-21.

The Fourth European Conference on Experimantal AIDS Research
Tampere, Finland

Informéci6: ECEAR 99. Tampere Conference Service Lts. P O Box 630,
FIN-33101 Tampere, Finland

Tel.: 358 3 366 4400 Fax: 358 3 222 6440

E-mail: registration@tampereconference.fi

1999. jiinius 26.

10th Conference on the Social Aspects of AIDS, London, UK
Informéci6: Rosemary McMahon

Professional Briefings

120 Wilton Road, London SW1V 1JZ, UK

Tel.: +44 171 233 8322 Fax: +44 171 233 7779

E-mail: profbriefings@msn.com

1999. julius 1-3.

International Consultation on Erectile Dysfunction
Palais de Congres, Porte Maillot, Paris, France.

For details write Dr. S_‘aad Khoury,

Clinique Urologique, Hopital de la Pitie,

83 Blvd. De I'Hopital, 75634 Paris Cedex 13.

Tel.: 33 142 17 741 20 Fax: 33 142 17 71 22

1999. julius 11-14.

13 th Meeting of the International Society for Sexually Transmitted
Diseases Research (ISSTDR)

Denver, Colorado, USA

Informaci6: ISSTDR Meeting Secretariat

One Bridge Playa, Suite 350

Fort Lee, NJ 07024-9885 USA

Tel.: 201 947 5545 ‘Fax: 201 947 8406

1999. julius 15-18.

Biopsychosocial Aspect of HIV infection — 4th International
Conference

Informéci6: Canadian Psychological Association, 205-151 Slater Street,
Ottawa K1P 5H3, Canada

Tel.: +1 613 237 2144 Fax: +1 613 237 1674

WWW.cpa.ca

1999. jilius 15-18.

Second International Workshop on Kaposi’s sarcoma associated her-
pesvirus (HSHV/HHYV) and related virus

St. Catherine’s College,

Oxford OX4 1AT -

Fax: +44 1865 243 290

E-mail: readedge@btinernet.com

1999. julius 15-18.

Biopsychosocial Aspects of HIV Infection — 4th International
Conference

Informacié: Canadian Psychological Association

205-151 Slater Street,

Ottawa K1P 5H3 Canada

Tel.: +1 613 237 2144 Fax: +1 613 237 1674

Internet: http://www.cpa.ca
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1999. augusztus 13-19.

9th Intarnational Conference for People Living with HIV/AIDS
Warsaw, Poland

Informacié: Conference Secretariat Office

Polish Foundation for Humanitarian AIDS ,Res Humane”

UL Kopernika 15, 00-359 Warsaw, Poland

Tel./Fax: +48 22 826 06 60/826 62 21

E-mail: resaids@waw.odi.net

Web Page: http://www.hivnet.ch/gnp/warsaw/index.htm

1999. augusztus 19-21.

Jahrestagung der Deutschén Gesselschaft zum Studium der Fertilitit
Bonn

Informécio: Prof. Dr. G. Haidl

Univ.-Hautklinik, Andrologie

Sigmund-Freud-Strasse 25.

D-53105 Bonn

Tel.: 02 28/287 53 96 Fax: 02 28/287 43 33

1999. szeptember 1-5.

The Second International Conference on Prevention of HIV
Transmisson from Mothers to Infants, Montreal, Canada
Informacié: Global Strategies Conference F& A inc.

205 Viger Avenue West, suite 201

Montreal, H2Z 1G2, Quebec, Canada

Tel.: +1 514 331 1998 Fax: +1 514 334 5200

E-mail: felicissimo@total.net

1999. szeptember 2—4.

11. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Andrologie, Giessen
Informéci6: Dr. W. Weidner Urologische Universitatsklinik Klinikstr, 29.
D-35 385 Giessen

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

1999. szeptember 9—oktober 3.

8th Congress of the European Academy of Dermatology and
Venereology

Amsterdam, Niederlande

Informécié: Eurocongres Conference Management

J. van Gooyenkade 11

NL-1075 HP Amsterdam

Tel.: (00 31) 20 679 3411 fax: (00 31) 20 673 7306

E-mail: eadv@eurocongres.com

1999. szeptember 9-11.

Jahrestagung der Schweizerischen Gessellschaft for Dermatologie
und Venerologie

Ziirich, Schweiz

Informécid: Priv.-Doz. Dr. R. Dummer

Dermatol. Klinik, Universitésspital

Gloriastrasse 31.

CH-8091 Ziirich

Tel.: 00 41 /1/255 25 07 Fax: 00 41/1/255 44 03

E-mail: dummer@derm.unizh.ch

1999. szeptember 12-16.

XILth International Conference on STD/AIDS in Africa, Lusaka,
Zambia

Informacid: XI-ICASA Secretariat

P O B 38718, Lusaka, Zambia

Tel.: +260 1 25 46 21/25 46 14 Fax: +260 125 46 26

E-mail: nastlp@zamnet.zm

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIVUM

1999. szeptember 18.

L. Interdisziplinires Symposium der Klinik fiir Hautkrankheiten und
der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe der Friedrich-
Schiller-Universitit Jena

Informéci6: Frau Dr. A. Bauer, Frau C. Greif

Sekr. Frau Fédisch

Tel.: 03 6541/937 427, 03 641/937 314 Fax: 03 641/937 315

1999. szeptember 22-25.

29th Meeting of the European Society for Dermatological Research
Montpellier, Frankreich

Informéacié: ESDR Office

Univ.-Hautklinik

Von-Esmarch-Strasse 56.

D-48149 Miinster

Tel.: 02 51/8352 682 Fax: 02 51/8356 501

E-mail: ESDR@uni-muenster.de

Web: http://dermatology.azn.nl/esdr

1999. szeptember 26-29.

39th Interscience Conference on Antimicrobial Agents and
Chemotherapy (ICAC), San Francisco, USA

Informéci6: Meetings Department, ASM

1325 Massachusetts Ave., NW

Washington, D.20005-4171

Tel.: + 202 942 9248 Fax: +1 202 942 9340

E-mgil: MeetingsInfo@asmusa.org

Web: http://www.asmusa.org

1999. oktéber

Autumn Meeting of the Britisch Association (BHIVA),
Royal College of Physicans, London, UK

Informécié: British HIV Association (BHIVA)

1 Mountview Court. 310 Friern Barnet

Lane, London N20 01d, UK

Tel.: +44 181 446 8898 Fax: +44 181 446 9194

E-mail: 101607.3205@compuserve.com

1999. oktober 23-27.

Seventh European Conference on Clinical Aspects and Treatment
of HIV-infection

Lisbon, Portugal

Informéci6: K.I.T. GmbH. Sateven Talboom
Convention and Incentive Organisation
Karl-Liebknecht Strasse 5

10178 Berlin, Germany

Tel.: +49 30 23 82 69 11 Fax: +49 30 23 82 69 40
E-mail: aids99@kit.de

Web: http://www.euro-aids99.com

1999. oktober 23-27.

Sth International Congress on AIDS in Asia and the Pacific
Kuala Lumpur, Malaysia -

Informécié: Malasian AIDS Council. P O Box 11642

50752 Kuala Lumpur, Malaysia

Tel.: +60 3 445 1033 Fax: +60 3 442 6133

E-mail: icaap99@pd.jaring. my

E-mail: sfung@congrex.com.my

Web: http://jaring.my/aidsasia99
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1999. oktéber 23-27.

7th European Conference on Clinical Aspects and Treatment of HIV
Infection

Lisbon, Portugal

Informécié: S. Falboom, KIT, c/o Radisson SAS Hotel,
Karl-Liebnecht-Strasse;

DE-10178, Berlin, Germany

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

E-mail: aids99@kic.de

1999. oktober. 29-31.

5th Alpe-Adria-Danube Sexually Transmitted Diseases Workshop
with Annual Meeting of Croatian Derrfatological Society

Opatija

Informécié: Prof. Dr. Franji Gruber,

Department of Dermatovenerology Clinical Hospital,

51000 Rijeka, Kre$imirova 42, Croatia

Tel: +385 51/658 Fax: +385 51/337 536

Prof. Dr. Jasna Lipozencic, Dr. sc. Miheal Skerlev,

Department of Dermatovenerology Zagreb Clinical Hospital and Zagreb
University School of Medicine,

10000 Zagreb, Zalata 4, Croatia

Tel./Fax: +385 1/420 266

1999. november 13-14.

Symposium on Molecular Aspects of Male Reproductive Toxicology
Giessen, Germany.

For details write Dr. A. Jung,

Center of Dermatology and Andrology, Gaftkystr. 14. 35385 Giessen,
Germany

Tel.: 49 641 9943201 Fax: 49 641 9943209

1999. novenber 21-24.

Lesedi "99 Congress Secretariat

TUSTI/STD/HIV 6th World Congress and 38th TUSTI General
Assembly

Combined with the 7th Joint Biennial Congress of the STD & ID
Societies of Southern Africa

Informacié: Priscilla May c/o SAIMR P O Box 1038

Johannesburg 2000, South Africa

Tel.: +27 11 489 9011 Fax: +27 11 489 9012

E-mail: priscillam@mail.saimr.wits.ac.za

1999. november 23-26.

6th International Union against Sexually Transmitted Infections
World STD/AIDS Congress & 38th International Union against
Sexually Transmitted Infections World General Assembly

Sun City, Soth Africa

Informacio: Contact: Priscilla May C/-SAIMIR

P O Box 1038

Johannesburg 2000, South Africa

Tel.: +27 11 3899 011 Fax: +27 11 4899 012

E-mail: priscilla@mail.caimr.wits.ac.za

1999. december 9-11.

Australasian Society for HIV Medicine’s 11th Annual Conference
Perth, Western Australia

Informacio: Beatie Pearlman, Executive Officer

Australasian Society for HIV Medicine

150 Albion Street, Surry Hills

NSW 2010 Australia

Tel.: +61 2 9380 9526 Fax: +61 2 9380 9528

E-mail: b.pearlman@unsw.edu.au
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2000

2000. marcius 24-26.

6th Annual Meeting of the British HIV Association (BHIVA)
Royal College of Physicans, Eidinburgh, Scotland, UK
Informécié: British HIV Association (BHIVA)

1 Mountview Court. 310 Friern Barnet

Lane, London N20 01d, UK

Tel.: +44 181 446 8898 Fax: +44 181 446 9194

E-mail: 101607.3205@compuserve.com

2000. aprilis 101 3

9th International Congress on Infectious Diseases, Buenos Aires,
Argentina

Informacio: ISID, 181 Longwood Avenue

Boston, MA 02115, USA

Tel.: +1 617 277 0551

2000. dprilis 14-15.

Sexually Transmitted Diseases in a Changing Europe — Changes &
Challanges

Rotterdam, Niederlande

Informacio: MEDISCON Organisation for Medical Congress P O Box
113

NL-5660 AC Geldrop

Tel.: 00 31/40/2852 212 Fax: 00 31/40/285 1966

E-mail: MEDISCON@IAEhv.nl

2000. mdjus 28-31.

10th European Congress on Clinical Microbiology and Infectious
Diseases, Stockholm, Sweden

Informacio: 10th ECCMID 2000 Stockholm Convention Bureau po. box
6911, SE-10239 Stockholm, Sweden

Tel.: (46 8) 736 1500 fax: (46 8) 348 441

2000. jiilius 9-14.

XIII International AIDS Conference

Durban, South Africa

TInformacié: XIIL International AIDS Conference
C/o Congrex Sweden AB

P O Box 5619

SE-114 86 Stockholm, Sweden

Tel.: +46 8 459 6600 Fax: +46 8 661 9125
E-mail: aids2000@congrex.se

Web: http://www.aidsZOOO.com

2000. juilius 23-28.

17. Fortbildungswoche fiir praktische Dermatologie und Venerologie
Miinchen

Informacié: Prof. Dr. G. Plewig

Priv.-Doz. Dr. K. Degitz

Frau G. Hammel

Klinik und Poliklinik fir Dermatologie und Allergologie der Ludwig-
Maximilians-Universitat

Frauenlobstrasse 9-11. -

D-80337 Miinchen

Tel.: 089/5160 6065 Fax: 089/5160 6066

2000. szeptember 3=5.

TUSTI European Congress on STD and AIDS,
Budapest, Hungary

Informécié: Hungarian STD Society

1085 Budapest, Maria u. 41.

Tel.: (36 1) 266 0120/5736

Fax: (36 1) 210 4874

E-mail: varvik@bor.sote.hu
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2000. november 16-19.

Australasian Societz for HIV Medicine’s 12th Annual Conference
Melbourne, Victoria

Informacié: Beatie Pearlman, Executive Officer

Australasian Society for HIV Medicine

150 Albien Street, Surry Hills

NSW 2010 Australia

Tel.: +61 2 9380 9526 Fax: +61 2 9380 9528

E-mail: b.pearlman@unsw.edu.au
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2002

2002. julius
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e Trichomoniasis
* Vulvovaginitis candidomycetica
* Bakterialis vaginosis
* Cytolyticus vaginosis
2. A vulva és penis betegségei
* Vulvodynia, vulvar vestibulitis
¢ Vulvaris dermatosisok
¢ Intraepithelialis neoplasidk
¢ Human papillomavirus-fert§zés

* Balanitis plasmocellularis Zoon

4. Syphilis epidemiolégidja, diagnosztikaja

problémai

7. Esetismertetések
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HELYSZIN:  SOTE Bér- és Nemikértani Klinika tanterme

Informéacio: Dr. Véarkonyi Viktoria f6titkar
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A Magyar STD Tarsasag 1999. november 5-6-4n tartja 4. Nagygytilését

A prostitualtak egészségiigyi vizsgalativalfoglalkoz6 torvény el6készitésének szakmai hattere
Meghivott résztvevik: egészségiigyi jogasz, kriminalisztikai szakérts

1. Infectiv és noninfectiv vulvovaginitisek diagnosztikaja és terapias lehetdségei

* Balanitisek differencidldiagnosztikaja és terapias lehetGségei
¢ Human papillomavirus okozta aspecifikus elvéltozasok
3. HIV-fert6zés, AIDS — viroldgiai és terapias ujdonsagok

5. Gonorrhoea — a hazai Gonococcus torzsek rezisztenciaviszonyainak alakuldsa, gonorrhoea diagnosztikus

6. Chronicus prostatitis, férfi fertilitasi zavarok és STD osszefiiggései
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Az Archivum megjelenésének cé/ja a nemi érintkezéssel terjedd fert6z6 betegségekkel (STD) foglalkozd kozlemé-
nyek, egy-egy atfogo referatum publikalasa. A lap egyarant szolgélja a betegellatast, a kutatast és az ezen az interdisz-
ciplinaris teriileten dolgozok tovabbképzését is.

A lapnak a kévetkez6 rovatai vannak: eredeti kozlemények, az epidemiologia, mikrobioldgia, klinikai immunolégia
(fert8zéses immunitas) teriiletérdl, Gjabb kutatasi eredmények, Gjabb gyogyszeres és mas kezelési lehetdségek, eset-
ismertetések, konyvismertetések, hazai és kiiifoldi kongresszusi beszamolok, szerkeszt6hoz irott levelek.

Kérjikk a Szerz6ktdl, hogy a kozlésre szant kéziratot (dokumentacidkkal egyiitt) — lehet8ség szerint — sorkizdrdssal,
Times Roman CE betiiformaval, 12 pontos méretben, 2-es sorkozzel, egy oldalon 30 sorral és 60 leiitéssel szivesked-
Jjenek leirni, és 3,5 floppy lemezen, valamint 1 példanyban kinyomtatva is a Fészerkesztd cimére kiildeni szivesked-
jenek.

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

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

A cimoldalon kérjiik feltiintetni annak a szerz6nek a teljes nevét, telefon és fax szamat, cimét, akivel a kiado, illetve
a szerkesztGség a kapcsolatot tarthatja. %

Kiilon oldalon kérjitk a 150-160 szot meg nem halad6 dsszefoglaldst, maximum 5 kulcsszé megadasaval. Ugyancsak
4j oldalon kérjiik az 6sszefoglalas angol nyelvii valtozatat a key words megadasaval is.

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

A kozlésre széant kéziratban eredeti kozlemények esetében: Bevezetés, Modszer, Eredmények, Megbeszélés, az eset-
ismertetéseknél: Bevezetés, Esetleirds, Megbeszélés tagolast kérjiik hasznalni.

Az dbrakat, tabldzatokat kiilon lapon, boritékban, a hatlapon ceruzaval megadott f6bb ismertet8ivel (cim, szamozas,
a cikk cime és els§ szerzGje) kérjiik mellékelni. Szines abra, illetve fot6 megjelentetésére van lehetdség.

A laboratériumi vizsgélatok értékeit SI egységben kérjiik megadni. Ha specifikalt laboratoriumi eljarasréi van szo,
kérjiik feltiintetni a modszert és a gydrtd/forgalmazé cég nevét is.

A Levél a Szerkeszt6hoz cimii fejezethez érkez6 leveleket, kérdéseket — amennyiben azok szélesebb érdekldésre is
szamot tartanak — a szerkeszt0 felkérésére a legkompetensebb szakember fogja megvalaszoini.

A kdszonetnyilvanitast a kézirat végére kérjik.

Az irodalomjegyzékben a citalt irodalmat a hivatkozas sorrendjében, az els6 harom szerz, a cim, a folyéirat speci-
fikacidja megadasaval kérjiik 6sszeallitani.

A lkiadd azt kéri, hogy a cimoldalon a megjelentetésre varo dolgozaton az illetékes intézet vezetSjének szignojat tiin-
tessék fel.

Minden beérkezett dolgozatrol (iktatasi szamrol, lektoralasrol, Visszaj elzésr6l) a szerz6t értesitjiik.

Ha a lektor altal elutasitott vagy ellentmondoan értékelt dolgozatot kapunk, akkor a szerkesztdbizottsag fog dénteni a
kézirat tovabbi sorsarol.

A kézirat leaddasi hatdridejét az el&z6 Gjsagban tessziik kozzé, kérjiik figyelje, mert a lapzarta utan beérkez6 cikkeket
csak a kés6bbi szamban ail médunkban lek6zolni.

A Magyar Venerologiai Archivum Szerkesztésége
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Information for Contributors

#

Archiyes of Hungarian Venereology welcomes the submission of papers on clinical, laboratory, epidemiologic, socio-
logic and historical topics related to sexually transmitted diseases.

The following types of articles are suitable for submission to Archives: original articles, case reports, reviews, edito-
rials, letters, reports on conferences, book-reviews. Submit an original copy of the manuscript typed double spaced
(including references,’ legends and footnotes), with Times Roman CE letter, 12 point, 1800 characters per page, and
send as a hard copy and on a 3,5" floppy disc to the following address:

Prof. Dr. Horvath Attila Editor
1085 Budapest, Maria u. 41. Hungary
Tel.: (36 1) 266 0120/5727 Fax: (36 1) 210 4874

The title page should include the title, names and affiliations of the authors, and the name, the adress, the phone and
fax number of the person with whom the editor can contact.

The abstract should not contain more than 150160 words.

Not more than 5 key words should be indicated.

Abbreviations, symbols and nomenclature in the title and abstract should conform to internationally accepted guide-
lines.

The preferred structure for original articles is: Introduction, Method, Results, Discussion, for case reports:
Introduction, Case Report, Discussion.

Tables and figures should be typed each on a separate page with title above the table or figure. Tables and figures are
numbered in order of citation in the text. Colour photos and figures are welcome.

Units of measurements should be given according to SI. In case of specified laboratory methods the correct name of
the method and the manufacturer should be indicated.

Acknowledgements of assistance, advice and financial support should be mentioned before the References.
References should be designated in the text by number in parentheses. The reference list at the end of the article should
be in numerical order as they appear in the text. List the first three authors, the title and the specification of the jour-

nal.

The head of the institution in which the frist author works should sign the title page giving his/her consent to the pub-
lication of the paper.

All submitted manuscripts are read by the editor and are reviewed by members of the editorial and advisory board and
other consultants. Comments from reviewers will be sent to the author if the editor believes that the comments might
be useful.

Editor of the Archives of Hungarian Venereology




