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Szerkesztds6gi kommentfr
E{itorial remarks

\fa mdr statisztikailag is 6rt6kelhet6 iddszakot felolel6
EC epidemiol6giai felm6r6st olvashatunk lapunkban. Az
Egl-s[lt Eur6pa (EC) orsz6gaiban hosszas el6k6szit6s ut6n
in,irlt a HfV-prevalencia alakul6s6nak vizsg|lata az egyik
lqinkibb veszllyeztetett csoportban, az STD-betegek ko-
ztxr Z'ir6jelben idekiv6nkozik, hogy Magyarorszhgon m5r
1986. _ianu6r elseje 6ta folyik a ,,case finding" sziir6s ebben
a --ntinel" csoportban. Atapasztalatok gyiijt6s6ben ez a
nes\-6ves elSny indokolta, hogy Magyarorsz6got 1989-ben
elsdkent hivt6k meg ebbe a vizsgillatba, amelyhez k6s6bb
Csehorsz6g is csatlakozott.

-\ rizsg6latban rbsztvev6 orsz6gok, r6gi6k sz6mos szem-
pontbol elt6rtek egym6st6l. Elt6rtek az egtszsdgigyi szol-
silat szerkezete, a biztosit6si rendszerek saj5toss6gai, a kul-
turilis 6s vall5si 6rt6kek t6rsadalmi srily6ban, 6s jelent6s
krllonbs6g volt a vizsg6lt csoportok osszet6tel6ben. Az ered-
menl'ek 6rt6kel6s6n61 mindenk6ppen figyelembe kell ezt a
tinrt venni. Nevezetesen azt,hogy ezek olyan int6zm6nyek,
amelyek az adolt orsz6gokban az ingyenes betegell6tdst
regzik. igy a beteganyaguk u ,ro"i6ii, hierarchia als6
regioib6l verbuv6l6dott. Ez a meg6llapit6s term6szetesen
tonatkozik nemcsak a vizsgillt csoport jovedelemvi-
>zonvaira, de bizonyos fokig az iskol5zotts6gra is. Ugyanis
az iskol6zotts6g lenne hivatott a primer prevenci6
hatekonys6g6t el6segiten i.

Stroobant professzor 6s munkat6rsai az eur6pai kollabo-
rilo csoport tagjaival a hosszir, a prevanencia alakul6s6nak
dinamizmus6t is kovet6 vizsg6latokban fontos eredm6-
n1'eket kaptak. Meg6llapitott6k, hogy az epid6mia kezde-
tekor sokkal lassabban n6tt ebben aveszllyeztetett csoport-
ban a HlV-fert6zottek gyakoris6ga, mint ahogy azt vitrtilk,
srit ez a nciveked6s meg is 6llt, ,,plat6" alakult ki. Ez a meg-
illapitas nem vonatko zik a n6kr e, aho I a fertd zo ltek sz6m6-
nak nciveked6se az eur6pai r6gi6kba is folytat6dik, jelezve a
heteroszexu6lis kapcsolatok fonto ssSg 6t a feftlzes terj ed6-
seben 6s a droghaszn6lattal va16 szoros osszefiigg6st
t Spanyolorsz 69, Olaszor szig).

A leggyakoribb STD a hum6n papillomavirus fert6z6s
r-oll amely 26,5 %o-ban fordult e16 a teljes, megfigyelt beteg-
anr'agon. Ezt kovette a f6rfiak urethritise kovette 19,2 oA-

kal. Proctitis nagyon ritk6n fordult e16, mindossze 0,3 Yo-

ban, ugyanakkor ezek kozott volt legmagasabb HIV-fer-
tciz6si gyakorisilga (13,4 %). A HlV-fert6z6s syphilisben 6s

chanchroidban is magas volt,7,5 Yo.

AhomoszexuSlis f6rfiak kozott volt aHlY-ferl6z1s a leg-
gyakoribb, mig az olasz 6s a k6t spanyol vizsg6l6 h6l6zat-
ban az STD-betegek krizott a HlV-fert6z6s arhnya az intra-
ven6s drogokat haszn6l6 csoportokban volt a legmagasabb.

A heteroszexu6lis popul6ci6ban lo/o alatt fert6z6dtek HIV
virussal a megvizsg6lt STD-betegek.

Akozlem6nymek kiilon 6rt6k6nek tekinthet6, hogy benne
egy nagy, nemzetkozi survaillance program metodikai
megold6sai is r6szletesen kozl6sre keriilnek. Az ilyen jel-
legii epidemiol6giai felm6r6sekn6l ugyanis a m6dszer
mindig az eredmlnyek 6rt6kelhet6s6ge szempontjSb6l a
legk6nyesebb pont.

Eg6szs6giigyi 6s demogr5fiai probl6ma a fbrfi fertilit6s
k6rd6se. Trirdk 6s munkatdrsai vizsg6latukban ezt, a, ma
m6g nem kell6entisztinott teriiletet, teh6ta f6rfi fertilit6st 6s

az STD k6rokoz6k kapcsolat6t vizsg6lt6k. Bevezet6jiikben
hivatkoz6sk6ppen felhaszn6lt WHO felm6r6sek statisztikai
szempontb6l alig 6rt6kelhet6k, hiszen drint6 tobbs6giik nem
reprezent6ns mint6n tort6nt. A szerzlk esetsz6ma is kicsi.
Az STD-k6rokoz6k gyakoribb jelenl6t6t nem talSlt6k elt6-
r6nek az epididimitisben 6s a chronicus prostatitisben. Min-
den bizonnyal nagyobb esetsz6mon v6gzelt vizsg6lat eset6-
ben mark5nsabb ktilonbs6g jelentkezne. Az a t6ny azonban,
hogy a kimutatott k6rokoz6k cllzott antibiotikum-kezel6se
uthn a spennaparam6terek javultak, kozvetve mindenk6p-
pen azt jelenti, hogy az STD-k6rokoz6k okozta infectio
legal6bb is az esetek egy r6sz6ben szerepet jhtszik az infer-
ti litas kial akulils 6b an.

Az eg6szs6gtigyi felvil6go sitls, az els6dleges prevenci6
hat6konys6g6t neh6z m6rni. Ezma m6r kozhelynek sz6mit.
Az 1987-ben meghirdetett Nemzeti Eg6szs6gv6delmi
Program keret6ben be6pitett STD primer prevenci6s aktivi-
t6s m6r6s6re v6llalkozott Simon Tamds 6s munkacsoportja a

Semmelweis Orvostudom6nyi Egyetem Kozeg6szs6gtani
Int6zetben. A f6v5rosban 6s n6gy megy6ben v6lasztott6k ki
vizsgillt mint6jukat, 6ltal6nos iskol6kat, szakmunk6sk6p-
z6ket, szakkoz6piskol6kat 6s gimn6ziumokat. Ezekben
eddig a kozel 10 6v alall5 alkalommal k6rdezt6k meg a 14

- 18 6ves fiatalok v6lem6ny6t, pr6b6lt5k tesztelni ismereteit,
valamint magatarllsht az STD-betegs6gekkel kapcsolatban.
Simon dr. adatai egy6rtelmiien bizonyitjik, hogy az elmirlt
10 6v alatt haz6nkban az if1iusdg ismeretei az AIDS-r6l
t6nylegesen jelent6s m6rt6kben n6ttek. Ez 6llithat6 a sze-
xu6lis 6rintkez6ssel 6tvihet6 fert6z6sekr6l is. N6tt az is-
meretanyaguk arra vonatkoz6an is, hogy milyen maga-
tart6sform6k elkeriil6s6vel lehet csrlkkenteni a fert6z6d1s
vesz6ly6t. Kiilon kiemeli a tanulm6ny, hogy a kondom-
hasznillat is sokkal elfogadottabb, mint az a kor6bbi 6vek-
ben tapasztalhat6 volt. Ez a felmlrls arrabiztatja a primer
prevenci6 szewez6it 6s tewezSil, hogy ezen adatok isme-
ret6ben bizonyos hangsrily6thelyezdsek sziiks6gesek ezen a
teriileten ajov6ben.
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Nyari Tibor cikke, amely a Szegedi Orvostudom6nyi
Egyetem Mikrobiol6gi ai Int6zet munkat6rsainak t<ibb cent-
Tnmos vizsgillathnak eredm6nyeit foglalja ossze, az egylk
legtcljesebb, e k6rd6skorben megjelen6, statisztikailag
legkorrektebben interpret6lt magyar publik6ci6. Ez6rt aj6n-
lom kiiltln is olvas6ink figyelm6be.

Am5sf61 6ves vizsg6lat, amely 1994. janutu l-e 6s 1995.
jirlius 30-a kozott zajlotl Magyarorszbgon, 7 centrumban,
olyan terhesekn6l akikn6l urogenitalis fert6z6sre utal6 kli-
nikai tiinetek nem voltak regisztr6lhat6k. Egy r6sziikn6l
voltak a terhess6g sor6n panaszok, mig m6sik csoportjuk-
ban a terhesslg alatt semmif6le komplik6ci6 nem ad6dott.
Felm6rt6k a betegek szoci6lis helyzetlt, 6s a sziil6st ko-
vet6en az irjsziilottek illlapotht is rogzitett6k. Ebben a vizs-
gillatban is nagyon fontos volt avizsgillatban r6sztvev6 h6t

centrumban foly6 mintav6tel m6dszereinek egys6gesit6se.

Ert a vizsgillatot v1gz6k sikerrel oldott6k meg. Ez6rt v6lem
rigy, hogy a kapott eredm6nyek a maryarorcz5gi terhesek
Chlamydia trachomatis fert6z1s6re vonatkoz6an felt6tleniil
6rdekesek 6s 6rt6kesek, hiszen ezek az eredm6nyek megle-
het6sen j6l beleilleszkednek azokba a trendekbe, amelyeket
nagy, multicentrikus, nemzetkozi vizsg6latok sor6n tapasz-
taltak a kutat6k.

E vizsg|latb6l is igazol6dott, hogy a 20 6ven aluli kor
tinmag6ban is magas rizik6tjelent. Joggal vet6dik fel a szer-
zdkben is, hogy a kiss6 f6loldalasra sikerllt fehn6r6sb6l
hiilnyzik a partnerek megfelel6 sziir6se, amelyet p5nzhtiny
miatt nem itdtak realizillnl Az irodalomban azonban mdr
sz6mos olyan tanulm6ny megjelent, ahol bizonyitani lehe-
tett a partnerkapcsolatok fontoss6g6t ezekben a Chlamydia
trachomatis fert6z6sben.

A gyermek-n 5gy 6gy 6szat egyik legnagyobb j elent6s6g-
gel biro teriilete a kiilonboz6 genitalis fert6z6sek. Ezek a
fert6z6sek e subdisciplina kialakul6sakor tobbnyire nem
szexu5lis 6tvitellel terjedtek. Ezzel egyilt m6gis a kovet-
kezm6nyeikb6l ad6d6an a megbetegedett gyermekekre
n6zve srilyos 6llapotok kialakul6s6nak vesz6ly6vel j6rtak.
Manaps6g a k6rd6s jelent6s6ge sokkal nagyobb. Napjaink
tragikus val6s5ga a gyermekprostituci6, a szexu6lis vissza-
6l6s fiatalkoruakkal. A szak6rt6k kiv6tel n6lkiil egyet6rtenek
abban, hogy a fert6zolt gyermekek sz6ma a becsiilt
6rt6kekn6l nagysSgrendekkel nagyobb.

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIVUM

Orley dr., aki a magyar gyermek-n6gy6gyilszat egyik leg-
jelent6sebb k6pvisel6je, saj6t 6s nemzetkozi adatok alapjin
vinolja fel a gyermek- nlgy6gyhszat6s az STD iisszefiigg6-
seit.

N6met, amerikai, magyar 6s brazil, nemzetktizi kutat6
csoport cikk6ben ma a divatos h6shockproteinek kapcsolatat
vizsgilljSk a fert6z6sekkel 6s a fertilitassal. Az 6ltal6nos
5ttekint6s ut6n, amelyben ezeknek a feh6rj6knek rendkiviil
fontos 6lettani saj6toss6gaira vonatkoz6 adatokat vonul-
tatj6k fel. Kozlem6nyiik nagyobb r6sz6ben ktrzelebbr6l a

hsp60-t t6rgyalj6k. Legfontosabb meg6llapit6suk, hogy a

hosszri ideig perzisn6l6 fert6z6s (C. trachomatis) a hsp60
konzervativ epitopj6val szembeni szenzibilizilcift okozza,
amely karosithatja, megakadrilyozhatla a sikeres megter-
m6kenyiil6st, illetve megterm6kenyit6st.

Ezt a cikket az1rt ajilnTom j6sziwel olvas6ink figyel-
m6be, mert meglehet6sen 6ltal6nos az a vllem5ny, hogy a
szexu6lis 6rintkez6ssel 6tvihet6 fert6z6sek nem j6 terr6nu-
mai a kis6rletes orvosi kutatrisnak. Az infektol6giai immu-
nol6gi6nak ez a kiss6 saj6ts6gos teriilete sz5mos olyan a

mai napig is tisnAzatlan k6rd6st vet fel, amelynek meg-
v6laszolisa igazi, kutato orvosi kihiv6s. Ez a munka modern
m6ds*rekkel a ny6lkah6rtya v6dekez6s6nek molekul6ris
biol6giai r6szleteibe enged bepillantani. Remek villasz
azoknak, akik tgy gondoljr{k 6s hangoztatj6k is, hogy az

STD, mint tudomrlnyterllet alkalmatlan vagy kev6sb6
bel6that6 a kis6rletes orvostudom6ny r$sz6re.

A Str. agalactiae fakultativ parazitak6nt az esetek egy
r6sz6ben szexuilis 6rintkez6ssel is 6tvihet6, s az irjsziilott-
kori, srilyos fert6z6sek okoz6ja. Elterjed6se miatt egyre in-
k6bb titbb figyehnet erdemel. Gydrzy dr 6s mtsai munk6ja
egyrlszt magyar popul6ci6n vlgzett epidemiol6giai felm6-
r6s, m6sr6szt a kiszfirt pozitiv esetek kezel6s6nek lehet6-
s6geivel is foglalkozik.

Lapunk foly6irat-refenitumokat tartalmaz6 rij rovata min-
den bizonnyal olvas6ink megel6ged6s6t fogja kivivni, mivel
alig van n6h6ny olyan foly6irag mely ezzel a k6rd6ssel
magas szakmai ig6nnyel foglalkozik 6s ezek nehezen hoz-
zhf1rhet6k. A refer6tumok igyekeznek a f6szerkesztf 6lral
fontosnak it6lt kiizlem6nyekr6l lehet6leg teljes k6pet adni,
olyannyira, hogy a konkr6t eredm6nyeken t6l a szerz6k 6ltal
felhaszn5lt irodalom esv r6sz6t is k6zlik.
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J- \ro der Heyden, V. Batter, A. Sasse, A. Stroobanti-+;c Insiture of public Health, Brussels, Belgium

Crrr{-derce: .{. Stroobant"
irii- In*hute of public Health, 14, Juliette wijstman street, 1050 Brussels, Belgium.

\f{L\- OBJEC]TrES
. Ilctection of significant changes in HIV seropreva_lace emong SiD pafients.. Ftn-bftrn of some indicators of the effectiveness of;ra-ention programmes (for example fercentage ofbrrn Hr\'seropo-sitives among nein Sio episodes).. Corperison of the trends ;? iiiv ;_ong STDFiflts with various risk behaviours.

IIETHODOLOGY. A common surveillance protocols rrd bp- 19 networks in fO nurof"u" countries.F ryecific variables ,o.t u. 
"*o ,i.l'.*k behav_

-. 
paiagnosis and resutt ;f ;li;;;ous and rhed Efl- tests were transmitted to tie co_orOinationl'll L Brussels on a regular basis. Most lf tne partic_i-g certres were STD-o. a..-uto_o*e"reotogy ctin_b, Trc irc-lusion crireriarv-ere il;; u"nii upi.oau or

- - r.ne of the selected STDrs, not-being seen for the
-?:* with any of the selectea- siirt?r,e serectionc iicpendent of the HIV ,";"io;i.";;tus of thet-r.

Stlf\I-{Ry The surveillance programme started in.hc 1990. The main objective ;;;";r*ide a stan_lrfed methodology to monitor trends of UtV ..ro_ptrrlcrce in sentinel populations 
"f 

Sin p"ti.nts in dif_fr,Grr geographic areas. fn 
_M uV tSg[,.-tne projectncircd the approval and finan.iu1- ,upport of thellEftr of the Euiopean Commission for unoit 

".3 
yearsF-a Ilata were collected up to the end of 1996.

I-LqaTS. From JuIy 1990 til December tgg6,lil7)476rr STD q,.sodes have been .egister;d. F,i^ve urrA a halfpu dtle patients refused frfV testinf 60lo was notEa tr orter reasons. About ,*.;;;;;"ent of rheF * s3 betw-een 20 anit34 years 
"d. 

i;; overail sexr- Gf/'F) wes 2i2. !91ital *".,, *... ,""n ir, 26.Syor . srD episodes qg"r: yN ililb;;"ilowed by* rarritis n rs.2vo (l.sy" HiV;;#;. proctiris

ly_linked with a positive_HlV test result (13.4%).OtherSTD's with a ,etutioety frigl, 
"u_b., ;ElV infectionswere syphilis (7.6%;o Hrv positives) and chancroid (7.5%HlVpositives). MSM lmen traving;;;;;_.") had thehighest Hrv seroprevarence ru?"* l"-uuch network,except in the Italian and both Spanislrn"toort, whereH_IV prevalence rates w_ere highest u*ong StO patientsrvho inject drugs. The HIV ,i.op."o"l"n?e rare amongthe heterosexuat STD patienrs #, il;h;; r.loh in theCzech, Danish, Enelisl/wrctrrr, rir"iJrr, 

^d.".k, 
Hunga-rian-, both Dutch, Nlrwegian, scottish anJ sweoish net-works, between l.0r/. and Z.O'L intfra n."rr"fr, Germanand Swiss network and more tnan iil" i"'rfru Belgian,Italian,_ Portuguese and both SpaniJ networrc. fn uUnetworks, there were patienfs seen wittr newty acquiredSTD who were already known 

". 
n.f"g iiiV seropositive.

ffp tt... percent of the -ul. fro-"oltisexuat (MSM)STD blinic attenders reported u preuiou, seropositivetest at the time of consultatioo. no.it . hetJrosexuat STDclinic attenders this Dercentage was thirfy three. Lookingat the crude data an increajng ;;eJil ,rru orv ru.o_prevalence was observed foi t ut".or*"ouls in theBelgian, Portuguese and Basque ;.,#;;; decreasingtrend was observed for homosexouts i., tfre ilritish/Welshnetwork and a decreasing trend *u, on*.n.d for IVdrug users in the Italian, Busqo" u"a S,oir*.tworks.

ui *u. strong_

CONCLUSION. The project provided data on the HIVprevalence rate for differeni risk categ;es of STD
l:ri*,: in t9 European networks. The project allowedto analyse time trends in HIV ,u.opi"*t.rrce ratesamong the studied STD patient, populutiorr. Data fromthe project were also ured to tooked 

"t,"_"'Sfn trends.Finally.the project provided 
"uUunf. 

i"io.irutioo on themethodotogicat aspects or a surveilia;;;;;;g.r_me ofHIV monitoring in STD patientrlil;i",:;t Europeancountries.

Key-words : HIV seroprevalence, prevention

lTfltDf-CTION One of the main objectives of this ECqE r:rs ro pror-ide a standardised method of,monitorins
HIV infection in several geographic areas by using a sam_pling strategy for monitorinc HIV ,rr;;;;;";ce in a sen_



6 I.veNDERHEYDENETAL

tinel population. In this way, more accurate data on the

trends of HIV infection could be obtained, such as the pat-

iem and distribution of HIV infection within a study popu-

latiJn at particular risk for HIV. This information is impor-

tant for iu{plementing 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 ielected to serve as a sentinel population, namely

patients with incident tases of Sexually Transmitted

bireut.t (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 ofHIV 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 ofinfected STD patients could be moni-

tored in the participating networks.

MATERIALAND 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 plaming 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 HlV-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
. Country.

MAGY-AR VENEROLOGIAI ARCHIVUM

. Period (year + week).

. Age.

. Sex.

. Country of birth.

. Country ofresidence.

. Education.

. STD diagnoses (more than one diagnosis can be men-

tioned for the same Pahent).
. 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-I 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 prostirute during the last 6 months?

LIST OF SELECTED STDS A'\D MNIMIJWI METHODS

OF DIAGNOSIS Ten conditions \\'ere selected. For each

condition. the minimum criteria for making the diagnosis

had been defined. as agreed b1-the national co-ordinators;

these criteria s-ere 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 microscopl".
. Mucopurulent cen'icitis: clinical and/or microscopy. If

Gram negative intraceliular diplococci are found, the

diagnosis is gonococcal cen'icitis (code 5a).
. Chlamydia: site ma-v- be specified (optional):

ai cen/lx: culrure or ELISA or IF

b: urethra: culture or ELISA or IF

- c: recnlm: culrure
. Gonorrhoea: site may be specified (optional):

- ai cervix: microscoP-v or culture

- b: urethra:

- c: rectum:
microscop-v or culture
microscopl' or culfure

d: throat: culture
. Genital ulceration:

- Herpes genitalis (on11' 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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Figure 1. Participating networks

Scotish and French networks. unlinked anonvmous testins
r-ed been adopted.

Blood specimens were tested for HIV-I (HIV-2 remains
..ptional) by an enzyme linked immunosorbent assay at a

laboratory selected by the participant.
Reactive sera found to be positive on a second test by

ELISAwere confirmed by Western-Blot or immunofluores-
cence.

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.

NETHERLANDS (NR)

(Rotterdam)

STD patients:2057

Hlvlests :1733

NETHERLANDS (NL)

(Amsterdam)

STD patients:4702

Hlviests :4508

NORWAY (N)

STD patients :6063

Hlv-tests :2843

SWEDEN (S)

STD patients :8325

Hlviests :5612

BELGTUM (B)

SID pafenfs :2693

{Yt-tests:2061

FTNLAND (Fr)

STD patients :3140

Hlv-tests :2834

SCoTLAND (SC)

S= Mtients:24221

-./-tesfs:24221

DENMARK (DK)

STD patients :13368

H/V-tests ;8600

EI{GI-AND and

WALES (EW)

S:D patients :48507

-iIV-fests :48490

CZECH REPUBLIC

(czl
STD patients :8277

HlV-tests :8210

FRANCE (F)

SID patients :6387
q/V-fests :6075

GERMANY (D)

STD patients:1156

Hlv-tests:751

surrzERLAND (CH)

STE patients :4078

fllv+ests:3227

HUNGARY (H)

STD patients:3618

Hlvlests:3465

PORTUGAL (P)

STD ptients:2182
,tilY-fests .' 1946

sPArN (E(B))

(Basque Country)

STD patients :2102

Hlv-tests:2088

sPArN (E(M))

(Madrid)

STD patients:1029

Hlvlests:987

|TALY 0)

STD patients :9902

H/Y-fests i 6013

GREECE (GR)

STD patients :5669

H/Y-tests ;5609

fl
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Table l. Size ofthe selected populations

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIWM

Ndtwork Padicipating
since

Reported
number of

patients

Not tested for
other reasons

%

Number of patients
tested with

known result (%)

Refusal
HIV test

o/o

Belgium
Czech Republic
Denmark
England and Wales
Finland
France
Germany
Greece
Hungary
Italy
Netherlands (Amst.)
Netherlands (Rot.)
Norway
Portugal
Scotland
Spain @asque c.)
Spain (Madrid)
Sweden
Switzerland

June 1990

January 1991

" June 1990

June 1990

September 1990
April 1991

.December 1990

June 1990
July 1991

June 1990
April l99l

January 1993

June 1990

June 1990
September 1990

June 1990

June 1990

September 1990
June 1990

2693
8277

13368
48507
3r40
6387
1 156

s669
3618
9902
4702
2057
6063
2182

2422r
2102
r029
8325
4078

7.4
0.8

35.6
0.0
8.9
0.0

11.3
1.1

0.3
0.7
3.0

15.5
11.0
6.9
0.0
0.6- 2.9

12.9
16.7

t4.9
0.0
0.0
0.0
0.8
4.8

19.6

0.0
3.9

38.6
1.1

0.0
42.2

5.1

0.0
0.1
0.3

19.7
3-t

76.5
99.2
64.3

100.0
90.3
95.1
6s.0
98.9
95.8
60.7
96.9
84.2
46.9

89.2
100.0
99.3
95.9
67.4
79.r

Total 157476 88.46.0f.)

* patients who refused to be tested for syphilis

GENERALRESULTS
PARTICIPATION Nineteen networks from 16 countries
participated in the study (figrr" 1). 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

l2-week period from April till June.

Atotal of 157,476 STD episodes have been recorded by
the 19 networks during the study (table l). 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 5.5o%, rang-
ing from 0olo in networks with unlinked anonymous testing
to 35.60/o in the Danish network.

The HIV test result was known for 139,274 patients, or
88.4%. This means that for 6.00/o 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 county. It was thus not possible to draw conclusions
concerning the tme incidence of the STDs in each country.
STD PAIENTS The main characteristics of the STD
patients by network are presented intables 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 alrnost 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

ftom 47.9%o in the Dutch (Amsterdam) network to 97.1o/o 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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9.:.= -- \tain demographic characteristics of the srD patients by network

"f-- --.- Sex ratio
(M/F)

Mean age Median age %o of ,,natives',

(% unknown)

%o of ,,hig|ter,'
education*

(% unknown)
-::l: a-:blic
--+a
:-+=:c =-d \\ales
- * --i

:----_+;

- _--_
-<1

".-a'-'--.- ._ _!- _rL\_.iJIlSt..a--- -- _-_ -__s_-au_r_KOt.
", -t=:-.'

:::-: B:_:que c.)
::ri- I,f=;id)

j;":;:-=i

67.7 (8.s)
e7.1 (0.0)
81.s (3.e)

N.A.
e7.1Q.6)

N.A.
77.1(0.7)
87.e (0.0)
e6.s (0.6)
86.7 (1.3)
37.e Q\.e)
24.6 (s6.2)
84.1 (1.6)
80.6 (0.0)

N.A,
88.2 (0.0)
8s.7 (0.0)

N.A.
ss.e (0.s)

s6.0 Q0.1)
48.4 (14.9)
0.1 (ee.e)

N.A.
72.7 (0.e)

N.A.
77.2 (3.s)
60.8 (1.8)
7.1 (e0.6)

47.4 (3.4)
66.1 (12.1)
17.4 (ss.l)
20.8 (71.4)
31.0 (1.1)

N.A.
2s.7 (6.4)
46.0 (1.1)

N.A.
76.3 (3.0)

0.68
1.47
))1
1.52
1.65
1.68
2.83
4.29
2.38
z.+5
2.03
2.00
1.82
r.39
1.61

0.18
0.93
2.29

10.61

?t 11

27.20
26.71
28.03
27.00
JZ.4J
34.43
33.85
28.00
32.06
29.65
32.13
)1 1'7

38.46
1a a.zt.ZJ
JJ.)4
31.78
2s.79

32

25
30
at

JZ
27
30
26
30
28
)1

30
38
)1
J4
30
25
)z

28.96 )1
3s.4 (s7.7) 16.8 (71.7)' :,-:: -.:- compulsory education (see box 3)

' ifltffi:;t:;:l FoR Hrv rhe HrV_seropositivity
graphic""d,;;'_".'li;*:i{.".l,"llTtT:lln.j;*m
recorded by each network and with rr.-patients rested for Hrt-;;.;;jd; ,T: 

proportion of

,?'fffiTn,f il:f Jl"patientsteite;#",n:::":"f ii,ll,;

,Tf ',1ili3l;"f$,ihl:{#li,{#il"J;*,.i,ll#

H ",:# t. m*idrr, :"f.?fi ?s::il:*,,. 
""Lilpatients ;;;.';"* .a9e-8rouP 

25-34 vears. itt" r"-ui'"
groups 20-24 and rr-#?]l:y 

distributed between the age-

voungest one, and fbii{:itt In all age-groups except the
was greater than l. tn 

t tott networks' the sex ratio (M/F)
temales than males ,n'n-i,":::u" 

network' there were more

[".'*;1T:*?i?*.+$,.iffi ;ff ;li,?,:::ff ,?:
were obseryed amons;efoPositive 

patients aged < 20 y.;;;

:ll, ;r;i;*{:mn fi,i'ffi"""'il lr,L,::r'nlll:
, In all the networks. ,i: l':*^T: "long mult'1nun r"tuit''

F:#.T:x.. *,*lx'Jf I 
jnypxTiiffi atijf

testedpatienls;ffiHlx;#:n".Ttl,,:?r:uilramoririe
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Table 3. Distribution of the STD patients by behaviour category (7o)

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIWM

Network MSM*
T

IVD - users

Non
injecting

heterosexuals

Unknown Total number
of patients

N

MSM IVD
users

Belgium
Czech Republic
Denmark
England and Wales
Finland
France
Germany
Greece
Hungary
Italy
Netherlands - Amst.
Netherlands - Rot.
Norway
Portugal
Scotland
Spain @asque c.)
Spain (Madrid)
Sweden
Switzerland

0.3
0.1

0.1
0.2
0.1
0.2
0.3
1.0

0.0
0.3
0.2
0.0
0.2
0.2
0.0
0.0
0.8
0.0
0.5

5.3
'))
7.8

11.3

1.3

t2.4
9.7

14.3
1.6

9.3
l6.l
8.9
4.5
2.0
4.7
0.9

15.9
1.0

13.0

1.3

1.0
1.3

0.8
1.5
2.5
2.3
3.6
0.2
6.1
1.6
3.1
3.7
3.6
0.9
9.7

13.7
1.0
2.8

87.9
93.3
89.5
87.0
96.6
u.6
86.2
80.6
97.7
84.3
81.5
87.2
86.2
94.1
94.1
89.3
69.3
95.5
83_0

5.2
3.4
1.3

0;7
0.4
0.3
1.6
0.4
0.5
0.0
0.7
0.8
)-)
0.1
0.3
0.1
0.3
2.5
0.6

2693
8277

13368
48s07

3 140

6387
I 156

5669
3618
9902
4702
2057
6063
2182

24221
2r02
r029
8325
4078

TotalYo
N

0.2
299

8.1
12757

1.9
2934

88.7
139739

l.l
r748 157476

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

Network o/obom in endemic area
(% unknown)

% residing in endemic area
(% uoknown

Total number
of patients

Belgium
Czech Republic
Denmark
England and Wales
Finland
France
Germany
Greece
Hungary
Italy
Netherlands - Amst.
Netherlands - Rot.
Norway
Portugal
Scotland
Spain (Basque c.)
Spain (Madrid)
Sweden
Switzerland

5.3 (s.8)
0.3 (0.0)
1.8 (3.7)
N.A.

0.4 (0.1)
17.4 (2.4)

1.0 (0.3)
0.e (0.0)
0.2 (0.6)
2.3 (r.2)
s.4 (0.e)
0.0 (ss.3)
2.8 (1.6)

16.3 (0.0)
N.A.

1.6 (0.0)
5.4 (0.0)
N.A.

4.2 (0.4)

r.0 (4.2)
0.2 (0.0)
0.2 (0.e)

N.A.
0.1 (8.2)

N.A.
0.0 (0.4)
0.4 (0.0)
0.0 (0.3)
0.3 (0.2)
0.2 (20.2)
0.0 (4e.e)
o.s (0.4)
0.0 (0.0)

N.A.
0.0 (0.0)
1.4 (0.0)

N.A.
0.4

2693
8277

13368
48507
3r40
6387
1 156

5669
3618
9902
4702
2057
6063
2182

24221
2102
t029
8325
4078

Total r.8 (52.e) 0.1 (57.1) t5'7476
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^- ' ' Dlstribution of the srD diagnoses by exposure category (%o of the total for each exposure category); -:r rr :rrienrs not included because STD diagnoses not available;*

MSM
+

[\tD users

MSM IVD users Non
injecting

heterosex.

Unknown Total

286 1t966 2773 r34338 1727 l 5 1090

20.6
atJ.l

0.0
5.2

zz.4
7.0
0.0
6.6

31.8
0.0
0.3
7.7

32.6
1.2

0.0
6.8

24.6
6.3
0.1
3.3

24.6
0.1
0.4
6.0

13.5
0.0
12.1

13.7

6.5
10. I
0.4
3.5

36.8
10.2
1.8

2.9

22.0
0.1
9.6

19.6

6.7
8.7
0.2
1.5

32.5
2.8
1.4

2.1

25.9
0.0
0.1

I1.6
l1.0
6.8
0.3

12.9
30.9

0.3
0.2
3.6

343s8

r3284
27785
12343
12840

349
2748

48301
4122
I 988
3721

-!-Ir!1tt5

::- -: -i

:

- :-:
"- - _-:i'.:stnalis

- ::l:-:::urn.disease
- -- -:.: -__-:

- -. ,-. -_-,::::an. \orwegian and Swiss networks; it was

,i'.i-"::.rn of exposure category: see box 1 Total
: : - ---:'. e up ro 4 STD diagnoses per registration

::,:: .a.gest category was,,other European-:: :_: rhe Belgian, Czech, Danish, Finnish,

!

percentage per risk category can be > 100% because one

The distribution of the tested population by STD diagno_
sis showed that among the ulcerative diseases, herpes g-eni_
talis infection was the most frequent in all networks,lwith
the exception of the porfuguese network, where rt was chan_
croid, and Madrid and the Czech networks, where it was
syphilis.

The condition with the highest HlV_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.

. . 
I1..ul 

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

This went up to 38% for homo- bisexuals in the German
network, 81Yo 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
bom in an endemic country fhan in those who wire not:
6.0%o versus 4.0%.The difference was especially outspoken
in the Belgian, Finnish and German networks. In the Iialian,
the both Dutch and Spanish networks the HIV ,"rop."uu_
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 paiients were born in
an endemic country or not.

Amajor goal of post-test counselling is to explain to the
seropositive patient how he or she can prevent further trans_

,: .,-.e French. Italian and porfuguese networks,- - -;:.-,' or both Dutch and both Spanish networks,
- -, :- _::.::a" for the Greek netwbrk. patients of

:-: ::,unted for more than 5o/o of the tested popu_
::.; Belgian, French, Italian, both Dutch,

- - .-- it : .:,: Su-tss netwofks.
: - i- :.: : :,sitir-ify rates were observed for the patients

: : _ _:lf itself in the French, Hungarian, Basque. : : :.:-,,, ..:ks: rvhereas the highest rates were seen
- - ::r ::-:s bom in other European countries in the. -:- _-.:. patients bom in Africa in the Belgian,

_:::., and \orwegian networks, among patients
- - r - -: J: :r the Danish, German, Italian, Madrid and

- =- --l--- 1!1N\.

: - : : :.',; :atlents bom in Asia or Oceania were onlv- - -, - 3:-,eian. Danish, Finnish, French, Ge.mun,
-.- - _-:.-- .:c Su'iss networks.- : - :tt I-]..r of the patients by country of residence
: -- : r _.,,. s :hat in each network more than 90o/o of the

, - :_- : :: -...ere residing in the country where the test
.:::- l:----::lled.
': :j_t: ::'orin of the patients was born and residine: . - rr-. '-..re|l (;figure 3). The seropositivity rate wai:- . I ii.i ::rients born and residing in the country itself- - - : :::tenrs bom and residing in another country inI - - , -. -;:::nan. Hungarian, Italian, both Dutch, Norwe_' I --:-;si. Basque and Swiss networks, and was lower', : - : .:. Czech. Danish, Greek and Madrid networks.
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A. Patients residing in the country itself

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIWM

B

cz
DK
EW
FI

F
D

GR

H
I

NL
NR
N

P
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E(B)
E(M)
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B. Patients residing in

B
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Ellf
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F
D
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H

I
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: datanotavut'bHeI:
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Figure 2. Distribution of the tested STD patients by country of residence (eft side of each graph)

and country specilic HTV seroprevalence rate (right side of each gaph)

, data not available
l:
!:

25

: I!
data net avaihbb ::I
data not availabb :I

-!
II::

data not avdhbb

1015zJ10

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

nothing can be said about whether the patient adopted

unsafe sex practices while knowing of the HIV infection'

Therefore the following results have to be interpreted with

caution.
Analyses were performed separately for heterosexual

STD patients and homosexual STD patients. From the 1915

positiVe MSM patients 994 (51.9%) reported a previous

positive HIV result.

For the HfV positive W dnrg users (in total 808) this per-

centage was 81.3%. From the 767 heterosexual non inject-

ing positive patients 250 (32.60/o) reported to know aheady

that they were HfV posiive. Figure 4 shows the prevalence

rates per network. Notice that the inter-network diflerences

are important. For three networks, not all variables were

available (STDs for the French network and the previous

HIV result for the Hungarian and Scottish networQ'

HIV SEROPOSITIVE PATIENTS Men who have sex

with men represented the largest proportion of seropositive

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

hrench. German, Greek, both Dutch, Norwegian, Scottish

and Swiss networks. In the Italian and both Spanish net-
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Table 6. HIV seroprevalence (in %) of STD patients
born in endemic countries

.c Born in endemic countrv

Yes No Unknown

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHi\'UM

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 tes! 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 dia€nosis through standard methods.

In spite of standard criteria for the selection ofpatients,
not all the networks were organised in the same way ;in
most networks, HlV-testing was performed with informed
consent of the patient. In Hungary, the HfV test was manda-
tory for STD patients. In the English and Welsh, Scottish
and French networks, 'nlinked anon)rmous testing was per-
formed on blood originally taken for a syphilis test. The
advantage ofunlinked anon1.mous 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

Belgium
Czech Republic
Denmark
EnglandilVales
Finland
France
Germany
Greece
Hungary
Italy
Netherlands-Amst.
Netherlands-Rot.
Norway
Portugal
Scotland
Spain-Basque
Spain-Madrid
Sweden
Switzerland

20.3

, 0.0
3.8
0.0

14.3

4.r
25.0
r5.7
0.0
7.4
2.0
0.0
5.1

8.1

0.0
5.9
8.9
0.0
6.5

2.8
0.1
3.0
0.0
0.4
5.9
6.3
1.0

0.1
I1.8
4.3
2.2
0.4
6.1
0.0

10.6
2r.3

0.0
5.3

t4.l
0.0

10.9
2.0
0.0
4.6
0.0
0.0
0.0

28.6
5.0
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0.2
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l:l; - Trends of Hfv-seropositivity - odds ratios for annual change per network

All Heterosexuals Homosexuals IV drug users

OR OR OR OR

3<;:;n
*-:.=: Republic

:-'-----r,d \\hles

::-ce
k:.aar-
l:=,-e

5-:<:lands-Amst.
\-:edands-Rot.
\:3-a]'
i:i:gal
Xr:t-a:d
S;a--Basque C.
Sz*en
S -::zeriand

1.26**
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.

0.91*
n.s.
n.s.

0.91**
n.s.
n.s.

0.78*
L l4xx
ns
n.s.
n.s.
n.s.

1.36**
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s,
n.s.
n.s.
n.s.

1.34**
n.s.
l.l9*
n.s.
n.s.

n.s.
n.s.
n,s,

0.90**
n.s.
n.s.

n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.

n.s.
n.s.
n.s.
n.s,
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.

0.88*
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.

0.73*
n.s.

0.81*

not significant
p < 0.05
p < 0.01

::::" :: $'as always tried to keep the number of refusals at a
- ----1 .itrn. A comparison between the patients tested for
--- . '-d those not tested has also been made for each net-
; -:r rrcluding those performing unlinked anonymous resr-
-J :.. O' to estimate whether the refusers differed from the
:r::::--i tested concerning their risk behaviour.

l'1--st nenvorks consisted of dermato-venereology or STD
- -":. only. In Italy, some patients were seen by gynaecol-
-,i---.. ln Belgium, the network consisted of STD clinics,
:-;-- practitioners, dermatologists, gynaecologists, urolo-
5-'. :amily planning centres and student health centres. It
-- r :r anv case decided since the beginning of the pro_
--1::-:.e that the networks did not need to be representative
,: :: -arional situations. However their stability was essen-
:.- :,: ensure comparability of the results over time.

l.I:':itoring was performed on a continuous basis in most-:-::ks. In the French network, registration has been car-
.-;; :ut during 12 weeks per year only, and in the Dutch one
..:e e vear during a period of 5 to 6 weeks.

,i: :1e lsgiruling of the programme in 1990, it had been
:=;:=-rnended that each network should try to register a
- -'.-um of 1,000 STD episodes a year. This target was
::-.-:;lr- diffrcult to reach in some networks. Most net-
--:--s: reported in total between 2,000 and 10.000 STD
--r:.jes. The 2 British networks provided more than a third
- - -:e data. Some other networks could also not provide data
:-: :ne 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 bewveen net-
works in the distribution of the patients by age, sex, educa-
tion, STD diagnosis and risk behaviour. 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-,&isexuals and/or IV drug addicts. In some networks



16 r.veNonnHEYDENErAL

the seroprevalence was highest among homo-/bisexuals' In

others (Spanish networks' ttu$ th" highest HfV-seropreva-
' 

lence was found with IV drug users.

the study allowed to observe trends in HIV seropreva-

lence ov6r a six year period in 17 networks' In Portugal'

Belgium and Spain, Basque Country, 3 relatively small net-

*or'i.r, 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.

SomJaOiitional outputs have also been produced by this

study:
It has given a stimulus'to organise a network to monitor

the trend of HlV-seroprevalence rate in several countries:

while only 10 networks had participated to the pilot-study

carried out from November 1989 to February i990, 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 seroposltlves'

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

*ed. f.om the results it appeared that the observed trends

for gonorrhoea and chlamydia were quite consistent with

infoination 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 vENERoLoGIAI lRcgiwv
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STD-k6rokoz6k elfforduldsi gyakorisf ga infertilitf s miatt
hezelt f6rfiak eset6ben

The prevalence of STD pathogens in male patients with infertility

Tirdt Lnsdo dr.', Sz6ke Ildik6 dr.'z, D6sa Erika dr.', De6k Judith dr.', Scult6ty S6ndor dr.l

-mfuga laasz6k . Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomfnyi Egyetem, K<izponti Klinikai Mikrobiol6giai Laboratorium'?, Szeged

f.a#i cim: dr. Tdr<ik Lrisd6

I I,.:nsa Urol6gia

tat :=ge,J- Iiilv6ria sgt. 87. Tel.: (36 62) 490 590

ft 7FFOGL,q,LAS Androl6giai rendel6siinkiin 1997.-rir €s f 998. jrilius kiiziitti id6szakban infertilit6s mi-
r ilcrtkezf 87 f6rfi eset6ben az ejaculatumb6l elv6-
Ed e mikrobiol6giai vizsgflatokat (aerob 6s anaerob
r*rir-irmok, gombik, Mycoplasma, Ureaplasm a, Chla-
S tachomstis 6s Trichomonas vaginalis). A vizsg6lt
fcgcsoportban Candida sp. 4oh, Mycoplasma hominis
?t Ltcaplasma urealyticum 9o/o, Chlamydia trachomutis
lrr greliorisiggal fordult el6. Neisseriu gonorrhoeae 6s

IrAbnonas vaginalis egyetlen esetben sem teny6szett.
lrttrl gi-akrabban taliltunk aerob bakt6riumokat
t$b)r 6s az anaerob bakt6riumok is a betegek 28%o-n6l
> la'/hl csiraszimban fordultak eI6. Eredm6nyeink azt

-tiik, 
hogy a vtzsgi.trt betegek eset6ben az STD-

lirtozrik Sltal okozott infecti6k csak alacsony szfzalfik-
Lr fordultak el6, sokkal gyakoribb volt az egy6b bakte-
rift infectio.

f-racss:aruk f6rfi infertilitfs. STD-k6rokoz6k

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 vagina#s). The following
microorganisms were found in the samples of the
patients: Candida spp. 4oh, Mycoplusma hominis 3o/o,

Ureaplusma areafiilicum 9oh, Chlamydia truchomatis lo/o.
Neisseriu gonowhoeue and Trichomonas vaginaft's were
not found in any case. Aerobic bacteria were registered
more frequently (40o/o) and anaerobic bacterial growth
of > or : 10' CFU/ml was seen in 28oh.

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

I[ITZETES AWHO felm6r6sei szerint amedd6hhzas-
rok k6zel 50%-6n51a term6ketlens6g ok6t a ferfiban kell
irremi- a f6rfi infertilit6s pedig csaknem fele idiopathi6s
r 1 r- ,\tunetekkel j5r6 urogenitalis infectio ritk6n fordul e16

Grtifis f6rf,rakn61, de a klinikai kutat6sok azt mutatjhk,
iroE, a tiinetmentes fert6z6sek szerepet jdtszhatnak a f6rfi
umekenyit6k6pess6g6nek csrikken6s6ben. A szexu6lisan
rrihetci k6rokoz6k ktilonbtiz6 m6don hathatnak a f6rfiak

=rmekenyit6k6pess6g6re. Az infectio kovetkezm6nye lehet
r spermalgt.nesis k6rosod6sa, k6ros autoimmun folyama-
r.t beinditasa, a spennaparam6terek roml6sa, ezen beli.il a

rdologiris formSk szilmilnak emelked6se, valaminl az on-
,trrr ezet6k gyullad5s miatt bekcivetkez6 elzhr6d6sa. Sz6mos

-tulmdny r6mutatott, hogy a prostata 6s az ond6vezet6k
eulie gyullad6sa is okozhat oligo- 6s asthenospermi6t. A
\[yu-oplasm6k, Ureaplasm6k el6fordul6si gyakoris6g6r6l
ehbEn a betegcsoportban egym6snak ellentmond6 kozle-
rfnl-ek is megjelentek, ezbrl ezen k6rokoz6k szerepe a f6rfi
nrtrrilitrisban meglehet6sen k6rd6ses (4-7). Bizonyitott
aztrnLran, hogy magas csirasz6mban a bakt6riumok 6s a
\Ircoplasm6k a spermiumok motilit6s6t csokkentik. A

Chlamydia okozta epididymitis hat6ssal lehet a f6rfiak ter-
m6kenyit6k6pess6 g6re (8, 9). A protozoonok okozla infectio
ritka ebben a betegcsoportban.

wl6lSZnnnf Androl6giai rendel6siinkon 1997.janu6r
6s 1998. jrilius kdzdtti id6szakban infertilit6s miatt jelent-
kez6 87 ferfi eset6ben az ejaculatumb6l elv6geztiik a mikro-
biol6giai vizsg5latokat (aerob 6s anaerob bakt6riumok,
gombSk, Mycoplasma, Ureaplasma,-Chlamydia trachomatis
6s Trichomonas vaginalis). A bakteriol6giai vizsgSlatokhoz
100 pl nem higitott ejaculatumot oltottunk a kovetkez6 t6p-
talajokra: 5o/o marhavlrt tartalmaz6 Columbia agar, csoko-
l6d6 agar, Sabouraud agal anaerob v6res agar 5o/o marhavlr-
rel, 100 pgiml K,-vitaminnal 6s 300 pg/ml cysteinnel
kieg6szitve. Az aerob 6s a microaerophyl bakt6riumok
teny6szt6se 37 oC-on COr-termosztStban tort6nt. Az obligSt
anaerob bakt6riumokat anaerob kamr6ban (Sheldon Man.
Inc., San Jose, USA) a szokdsosn6l hosszabb inkubSci6s
id6vel (6 nap) 37 oC-on teny6sztettik. Az izol|lt bakt6riu-
mok azonosit5sa automata identifik6l6 rendszerben
(bioMerieux, Lyon, FranciaorczSg) trirt6nt. A Mycoplasma
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l. dbra. STD-k6rokoz6ksz6zal6kos eldfordulisa epididymitis chronica eset6n (27 beteg)

2. dbra. STD-k6rokoz(rkszizallkos el6fordulisa prostatitis chronica eset6n (60 beteg)

hominis 6s az Ureaplasma urealyticum kimutat6sa Myco-

plasma Duo Kit-tel (Pasteur Sanofi Diagnostics) tirrt6nt.

A Chlamydia trachomalis infectio bizonyit6s6ra LCR

(Abott) m6dszert alkalmaztunk.' 
A spermaparam6terek vizsgillata a WHO el6iratainak

megfelel6en tdrt6nt (9).

EREDM6NYEK A 87 f6rfi klinikai kivizsg6l6sa sor6n

27 esetben epididymitist, 60 betegn6l pedig prostatitist diag-

nosztiz6ltunk.
Az epididymitises csoportban a betegek 22o/o-a bizonyult

a mirobiol6giai vizsg6latokkal negatirmak, mig a prostatiti-

ses csoportban l8oh. Az U. urealyticum magasabb szilzallk-

ban fordult e16 az epididymitisben szenved6kn6l (9%), mint

a chronicus prostatitis csoportban (3%). Az aerob bakt6riu-

mok 6s a M. hominis el6fordul6s6nak gyakoris6ga kozel

egyforma volt a k6t csoportban. Anaerob bakt6riumok >l0o

ClUlmt csiraszSmban sokkal magasabb szhzal6kban

teny6sztek ki a chronicus prostatitisben szenved6k ejacula-

tum6b6l (38%), mint a mSsik csoportban (24%). C. tracho-

matist csak az epididymitises betegcsoportban tudtunk

kimutatni (2o/o). Neisseria gononhoeae 6s Tiichomonns vQ-

ginalis k6rokoz6kat egyetlen e€etkn sem taleltunk' Ered-

m6nyeinket az l. ,!s 2. dbra muta{a.

MEGBESZELfS Eredmdnyeink azt mutatj6k, hogy a

vizsgilltbetegek eset6ben a klasszikus STD-k6rokoz6k 6ltal

okozott infecti6k csak alacsony szdzal6kban fordultak el6,

sokkal gyakoribb volt az egy6b bakteriSlis infectio' A
k6rokoz6k cllzott terhpilja :urtlina spennaparam6terek jelen-

t6s javul6st mutattak, en61 k6s6bbi kozlem6nyekben sz6-

molunk be.

k6rokoz6

k6rokoz6
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EREDETI TOzTpUBNYEK

Hazai serdiil6k ismereteinek alakulfsa a HIV/AIDS-r6I
q elkertil6s6nek lehetds6geirdl (1989-1998)
Formation of knowledges of Hungarian youth about HIV/AIDS
and possibilites of its prevention (1989-1998)

S=cn Tam5s dr.
r-:--:=*-z-rdgrani Int6zet, Semrnelweis Orvosfudom6nyi Egyetem, Budapest

trr€ltztr cim: Dr Simon Tam6s

ice-r eis Orvostudom6nyi Egyetem Kdzeg6szs6gtani Int6zet

,.i: 3.rdapest. Nagyvarad t6r 4. Tel.: (36 I) 210 2930, (36 1) 210 2940 Tel.lFax: (36 1) 210 2954

osszEFoGLr,As 1989 6s 1998 kiiziitt iit atkalom-
rel r-6geztek felm6r6st serdiildk kiir6ben ugyanazokban
r yirosokban, alkalmank6nt 2000-1300 fiatalt megk6r-
&zr-e ismereteikr6l a HIV/AIDS jirvinyr6t 6s elke-
ril€s6nek lehetds6geirdl. AHIV/AIDS emlit6se a gyakori
ts vesz6lyes betegs6gek kiiziitt 600/o-161 80o/o-ra, az 6v-
grhasznilat emlit6se minden iskolatipus diikjai 6ttat
l1-2&oh-r6157--73oh-ra n6tt. Nem emelkedett a szexuilis
dct kezd6s6nek halasztSsa, ez minden iskolatipusban,
rinden felv6teli 6vben 5--7o/o kiiriili 6rt6ket mutatott. A
ronogimia/flland6 partner emlit6se 1989 6s 1993kdziltt
cnellied6 tendenci6t mutatott 6s 4,2-15,50/o-16l
2l-132,4yo-rz n6tt. 1993 6ta az emlit6s csiikken6se fi-
gelhet6 meg 10,2-2l,loh.

-\szerz6 a hazai HIV/AIDS ellenes programot 6rt6kel-
re megfllapitja, hogy a betegs6g az elmflt 10 6vben is-
rertt6 villt, az elkeriil6si lehet6s6gek kiiziil egy6rtelmiien
cseli az 6vszerhasznilat emlit6s6nek gyakorisfga ndtt. A
rzexuilis 6let k6sdbbi elkezd6s6nek, illetve a monog6-
nile/illand6 partner emlit6s6nek mis m6dszerek szerinti
hetisosabb hangsflyozfs6ra van sziiks6g e programok-
ban a jiiv6ben.

Itlcsszavak: HIV/AIDS, prevenci6s aktivitisok,
ftt6kel6s

SIJMMARY 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
HMAIDS among the frequent and dangerous diseases
increlsed from 607o to 80o/o increased too the mention
rate of condom use as a preventive possibility in every
type of schools from 14-28oh to 57--737o. 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 5-7oh. Mention rate of monogamy/perma-
nent partner increases from 1989-to 1993 (4,2-15,5oh,
24,4-32,4oh) but from 1993 this rate is decrease (to
10,2-2l,lo/o 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
HMAIDS mean are known by the adolescents, but their
knowledges about the possibilities of prevention only in
the necessity ofcondom 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: HIV/AIDS, prevention activities, evalua-
tion

BE\TZETES AHIV-fert6zEs 1985, az AIDS mint beteg-

=g 1986 6ta ismert hazhnkban. Az els6 regisztrilltfertlzot-
:ekkel, illetve 6szlelt betegekkel egyid6ben az al<kori eglsz-
sgugyi vezet6s felismerte, hogy a fert6z6s terjed6s6nek
:negel6z6s6ben igen nagy szerepe lehel az informdci6 ad5s-
-ak. valamint az arra 6piil6 attitiid 6s magalartilsv6ltoz6s-
rak. E felismer6s birtokSban az akkori Szoci6lis 6s Eg6sz-

=€gugyi Miniszt6rium szakmai 6s t6rsadalmi AIDS bizotts6-
got hozott l6tre, 6s mind a k6t AIDS bizotts6gnak egyik
riemelt programja volt a primer prevenci6 megval6sit6s6-
rak megtervezlse. MLr 1986-ban k6tmilli6 csal6dhoz elju-
iott a Nemzeti Eg6szs6gv6delmi Intlzet AIDS ellenes

roplapja. Az 1987-ben meghirdetett Nemzeti Eg6szs6gv6-
delmi Programban az AIDS ellenes informSci6k kiemelten
szerepeltek, 6s 1988 6ta sz6mos kiilonb<jz6 c6lcsoporthoz
adaptlh program keriilt bevezet6sre. E programok kozil az
egylk az ifirs6g kor6ben v6gzend6 HIV/AIDS ellenes pri-
mer prevenci6s tev6kenys6g. A Nemzeti Eg6szs6gv6delmi
Int6zet, az Orszbgos 86r- Nemik6rtani Intlzet, a Nemzeti
AIDS BizottsSg, valamint a hazai orvostudomSnyi egyete-
mek tobb akci6t is szewezlek 6s bonyolitottak e t6ren, majd
k6s6bb ezel<hez kapcsol6dott aMagyar AIDS Ellenes Ala-
pitvdny, az Ovegylet, a Szexeduk5ci6s Alapitv6ny, a Ne-
felejcs Szexeduk6ci6s Alapitv6ny 6s a SOROS Alapitv6ny
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Mocr,ALAs A N6pj6l6ti Miniszt6rium kezde-
*-rr.r6s61s 6s tfmogat6sival orszigos jellegfi Chlamy-

i srchomstis sztirfvasgfulatot vfigeztink h6t kiizpont
rigr€tel6vel. C6lunk egyr6szt a magyarorszflgi helyzet
hir€se a virhat6an alacsony kockizati csoportba tar-
d terhes popul6ci6ban, m6sr6szt e csoport lehets6ges

tU-hfinyez6inek fettirisa volt. A Chlamydia ttachomu-

ir dr6sre a PACE 2 nukleinsav hibridizici6s pr6bit
kriltuk.

-l Chlanydia trachomatis fert6z6s {tlagos eldforduklsa
5l5l terhesn 615,9o/o volt, amely a kiizpontok kiiziitt szig-

flinsan villtozott. A potenciftis rizik6faktoroknak a
frijzi elhelyezked6s mellett a fiatal 6letkort 6s a h6-

rnEon kiviili kapcsotatot taliltuk. A perinatalis hal6-

his szignifik6nsan magasabb volt t Chlamydia tacho-
tk fertfizils eset6n.

fredm6nyeink alapj6n fontosnak tartjuk valamennyi

Et€s 6s a 20 6v alatti, h6zassigon kiviili kapcsolatban

tr ndi popul6ci6 Chtumydia trachomstis szffr6s6t'

Xvlcsszavak: Chlamydia trachomatis, terhess6g' epi-

hiot6gia

SUMMARY To carry out a multicentre survey in order
to determine the prevalence and risk factors of Chlu-

mydia trachomatis infection in the pregnant population

in Hungary. Seven centres were involved in the study

regarding to their location covering the general regions

oflhe country. The nucleic acid hybridization method
(PACE 2 Gen-Probe) was applied for the examination of
C hlamy dia truch om utis.

The overall average prevalence of Chlumydia trucho-

mutis cases during an eighteen-month surYey on 6161

pregnant women was 5.97o. There were significant dif-
ie.encet in the proportions of chlamydial infection in the

different survey centres, and also in the different age

groups and the different famrly status groups. The peri-

nataf mortality rate differed significantly between the

chtamydial 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: Chlamydia trachomatis' pregnant women'

epidemiology

BE\tsZETfS A szexuSlis irton 6tvihet6 megbeteged6sek

ISTD) kozott az egyik leggyakoribb a Chlamydia tra'
ciomatis (C. trachomatis) 6ltal okozott megbeteged6s (1)'

-\z USA-ban 1990-ben tobb mint 4 milli6 Chlamydia-fer-

6zest regisztrilltak (2-3). Az eur6pai orsz6gokban, Sv6d-

sszilgkiv6tel6vel, 6w6l 6vre n6vekszik a fert6z1sek szhma

t+). Mindk6t nemben, de kiilonosen n6kn6l fordul e16 a fer-

tdzes kev6s ti,inettel vagy tiinetmentesen, ez6rt az infectio

epidemiol6giai ktjvet6se neh6z (5). Az infectio kovetkez-

teben kialakult cervicitis 6s urethritis kozel 50oh-ban tiinet-

mentesen zajlik, igy sirlyos acut k6rk6pek, p6ld5ul endo-

metritis, salpingitis alakulhatnak ki' K6s6i szov6dm6ny le-

het a m6hen kivtli terhess6g, primer vagy szekunder infer-

tilitas (6-8). Afert6zolt anya sziil6skor a sz0l6csatorn5ban

megfert6zheti rijsztlottj6t, melynek kdvetkezt6ben conjunc-

tivitis,2-3 h6nap eltelt6vel C. trachomatis etedetii pneumo-

nia alakulhat ki (9, l0).
N6h5ny eur6pai orsz6gban (Sv6dorsz6g, Finnorsz6g) a

Chlamydia-fert6z6s bejelentend6 nemi betegs6g 6s a keze-

l6se ingyenes (11). Magyarorsz6gon a C. trachomatis fer-

t6z6s iem lrrrtozik a bejelentend6 megbeteged6sek koz6' A
diagnosztikus vizsg6latok az |tintelt popul6ci6 kis kdr6re

terjidnek csak ki. Nem keriilt sor eddig a megbeteged6sek

epidemiol6gi ai felt1rk1pez6s6re sem ( 1 2).

A N6pj6l6ti Miniszt6rium kezdem1nyez6s6re 6s t6mo-

gat6s6v il ors z69o s j elle gii C. tr a c h o m a t i s sz6t 6v izsgLlatot

v6gezttink. C6lunk egyrdszt a magyarorszilgi helyzet
fe 1m6r6 se a v 6rhat6 an alac s ony ko ckirzati c s oportba tarto z6



MAGYAR VENEROLoGIAI ARCHIWM
26 lwAru r. Es MIIN'KATARSAT

14,00

I

42,00

y=0,5795x+0'8521

R2 = 0,8774

\
L e,ro

\
\
\

712,26;\t\
f\
l1
l1
l1
f1,\
f\

/...... I'j '.. r
t '/i./
t./

\. 11 ,oo
,.\ ./

10,68 /
,
I
I

:R<- ann
o)
.q.

Y

E 6,00
6

7,46 1

,6,71.
I I o.os

3,97 A3,e5\./\\. - "/.. -\.

I

I.'
t.'

t'
I

l
-g

.. 
.l 3,e6

Y
2,82

Y z,os

Aug Szept Dec Jan
1 995

h6naPok

L dbra. Afelismert C. trachomatis fert6z6s havonk6nti gvakorisiga (r: 0'937)

Apr Maj MajApr

terhes popul6ci6ban, m5sr6szt e csoport lehets6ges rizi-

k6t1ny ezSinek fe lt6r6s a volt.

ANYAGfS Vr6nsznn
A VZSCNTATBAN RESZTVEV6T TTVET.ESZTASA

A sz(ir6st h6t kozpont, SZOTE Sziil6szeti 6s N6gy6gy6szati

Klinika (Szeged), SOTE Sziil6szeti 6s N6gy6gySszati

Klinika (Budapest), VIAV fOrn6z (Budapest), DOTE

Sziil6szeti 6s N6gy6gy5szati Klinika (Debrecen), valamint a

miskolci, nyiregyhhzi, szombathelyi Megyei K6rh6z

sziil6szeti 6s n6gy6gy5s zati osztilly ainak r6szv6tel 6vel 1994

janu6r 1. 6s 1995 jrinius 30. kozoltvlgeztiik. Amintav6telre

a terhess6g folyam6n jelentkez5 panaszok eset6n, pl' id6

el6tti burokreped6s, intrauterin retatdillt sziil6s, abortus

imminens, fenyegetd korasziil6s, valamint panaszmentes

terhesek sziir6se 6s szi.il6se sorSn keriilt sor. Genitalis fer-

t6z6s szempontjSb6l valamennyi terhes tiinetmentes volt'

P6rhuzamoian vizsg6ltuk a szfir6sben r6szt vev6 n6k szo-

ciSlis h5tter6t is (6letkor, csal6di 611apot, sziil6szeti-n6gy6-

gyilszati anamn6zis). Sziilest kovet6en pedig az rijsziiliittek

6llapotrit is rogzitetttik.

LABORATORIUMI MODSZEREK Viszonylag alacso-

nyabb kolts6 gv onzata, valamint az egyszeribb laborat6riu-

mi kivitelezhit6s6ge miatt a nukleinsav-hlbridizhci6n ala-

pul6 PACE 2 probbtv6lasztottuk a C. trachomatis sziitlsre
(13, 14).

ADATGYfJTES, STATISZTIKAI FELDOLGOZAS A

kozpontokban az adatokat k6rdSiven rogzitettiik' A sz6-

mit6g6pes adatrogzit6s 6s ki6rt6kel6s a SZOTE-n 1rrtlrrl Az

adatokat Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

statisztikai programmal dolgoztuk fel. A C. trachomatis fet-

t6z6s lehets6ges rizik6faktorait logisztikus regresszi6val

vizsgSltuk (15, 16). AC. trachomatis fertSzls havi gyako-

risilghban fell6p6 trendet a mozg6 6tlag, valamint a line5ris

regresszi6val analiz6ltuk (17). Achi-n6gyzet 6s k6tmint6s t
or6b6t is haszn6ltuk az elemz6sek sor6n.
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1,0

1,59 (1,34-1,88)
0,97 (0,89-1,07)

1,0

1,43 (1,16-7,',75)
1,0

1,38 (1,13-1,68)
1,0

:R-EDIIENYEK 6161 terhest sziirtiink, akik C' tracho-

' --. t-er15z6s 6s m5s STD-k szempontj6b6l aszimpto-

-. '-;;snak sz6mitottak. A felismert c' trachomatis fertSz6s

-. -rl*6nti gyakoris6g6t szeml6lteti az l' dbra' Megfrgyel-

-::- ig)' hl6rozott line6ris noveked6s a felismert pozitiv

:' :::,' 
-el5fordul6s6ban (r : 0,93 7)' A C' tr achomatis ferI6'

--. :tlagos el6fordu15sa 5,9o/o volt, amely az kozpontok

' : -::r t]3-9,9o/o-igvSltozott(2. dbra)' AC' trachomatis fet-
-.-,:: (24,5 + 7,4) csoportban szignifik6nsan alacsonyabb

.',-. u atlag€letkor, mint a mentesekn6l (26'3 + 6'9) (p <

.. - ,. A polenci6lis rizik6faktoroknak, a logisztikus reg-

-...zio aiapjhn, a foldrajzi elhelyezked6s me-llett a ftatal

: ::-<urrt (uZO e" alatti eseieknel 11,4%-os volt fert6zotts6g)'

, .,..urragon kiviili kapcsolatot, valamint az ezekkel dssze-

-;gesberi 16v5 primiparit6st taldltuk (l ' tdbldzat)'
-{ 

t-ertcjzott anyat trlsnitotteit fert6zottnek tekintetttik' A

-- ::achomatis fert6zes eset6n a fenyeget6 korasziil6s 8'1olo-

:'::ordultel6,szembenanemfert5zdttekkel(5,2o/o'p<0'05)'
:.:rr tal6ltunk szignifikSns kiilonbseget az id6 el6tti

: -:..kreped6s, intrauterin retard6lt sziil6s, illetve alacsony

, -:letesi srily eset6n a csoportok kozott'

r perinatalis ha161oz6s szignifik6nsan magasabb volt a C'

- -::itontatis fert6zbs eset6n (8,5%2,0oh, p < 0'05)' Apen-

: '::lis intenziv kozpontokba is szignifik6nsan magasabb

.-:mu (17,1%) C. irachomatis fertlzotL rijsziilott keriilt'

-.::rt nem fert6zott (6,3%). AC' trachomatis fert6zottijszi-

.-:ek 7,1o%-n61 6llapitottak meg congenitalis tiidSgyul-

.;Ast. Minden asszony HlV-fert6z6s mentes volt es a lues

.. e ro 1 6 giai vizs g6latok sem mutattak fris s fert6zotts6 get'

\IEGBESZf,LES A fert6z6 betegsegekkel foglalkoz6

-:..,Jalmi adatok alapj6n meg5llapithat6, hogy a gyakoris6-

2. tdbldzat. A C. trachomstis fert6z6tts6g 6ves gyako-

risiga (c2 : 47,4P < 0,001)

Ev Poziliv Negativ Osszesen Havi gyakoris6g

4299 4,5yo

1963 9,00h

6161 5,90h

1994 r93
1995* 168

Osszesen 361

4105
r695
5800

xF616ves adat: 1995. janu6r 1. 6s 1995' jrinius 30' kdzott

gokban l6nyeges kiilonbs6gek 6llnak fenn^foldr6szek 6s

irr"ag"t t<ozoi i t s, 1 9). Magvarolt?.ury^"^ I ?8 
5 6ta v 6gzlk

a C. i a ch o m arls diagno szti z6l6s6t (20)' I 993 -ig az elv 6gzett

6ves laborat6riumi vizsg6latok sz6ma 200-300 eset koriil

,roit, -"fV adatokb6l konekt kovetkeztet6st a hazar fer-

tA"ifire g; 
" 

vonatkoz6lag nem vonhattunk le' Magyarorsz6-

ion ut,itOUUl ket 6vtizedben bevezetett korszeni megel6z6

Et ,"*piat m6dszerek e11en6re is magas a korasziil6si ar6ny'

B -.rtiltuttoriSlis k6rk6p egyik lehets6ges ok6nak az uro-

genitalis C. trachomatls infecti6t tafiJak,blt a C' trachoma-
'ti-, f"rt6"e" gyakorisSg6r6l terhes, illetve rijsziilottkori

f uthof o giat 6iapotokban j6tszort szereper6l ellentmond6so s

iourot illnak rendelkez6sre (21-24). Ahazai terhes popul6-

ci6 fert6zottsbgtt6l ezidSrg egy6ltal6n nem volt rntorrnaclo'

;;;"- epiaeimiotoglai felm6r6ssel egyr6szt a genitalis fer-

iOier rr"*pontj 5b6i tiinetmentes popu16ci6 fert6zotts6 g6t'

mSsr6szt a C. trachomalls terhess6gben, illetve irjsziilottko-

riparhologi6s 6llapotokban j6tszott szerep6t vizsgSltuk'
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2. dbra. AC. truchomstis fertfizfls ldldrajzi eldfordulisa

Eredm6nyeink alapjfin megilllapithatjuk, hogy a maryar
lakoss6g megoszlSsa C. trachomatis fert6z6s szempontjSb6l
ftldrajzi teriiletenk6nt elt6r6 (2. dbra). Az 6tlagos prevalen-
cia 5,9Yo volt, de a Borsod-Abai4-Zempl6n megyei helyzet
kozeliti a kdtikus l\%o-ot. A kiemelked6en magas miskolci
fert6zotts6g val6sziniileg a t6rs6gben tapasztalhat6 magas
munkan6lkiilis6ggel lehet cisszefiigg6sben. V6lem6nyiink
szerint itt a terhes popul5ci6t megkiil<inboztet6s n6lktil szffr-
ni kellene.

Metodikai elt6r6sbSl ad6d6 ktilonbslg az azonos megha-
tArozfisi m6dszer, az azonosan felk6szitett technikai szem6ly-
zet, illetve a vizsgillati id6szakban tartott rendszeres kon-
zt;Jtilci6 miatt kizhrhat6. A PACE 2 nukleinsav hibridizd-
ci6s m6dszer 70%o-os 6rz6kenys6g6 a Polimerase chain
reaction (PCR) 6s m6s amplifik6lt m6dszerekhez hasonlitva.
Felt6telezzik, hogy 6rz6kenyebb elj6r5sokkal a kimutatott
C. trachomatis fert6zotts6g magasabb lenne (pl. Bayes t6tele
alapjiln7,99yo) (25).Ed egy6bk6nt a C. trachomatis fer-
t6zotts6g havonk6nti gyakoris6g6nak emelked6se is sugall-
ja. A 1994-es adatainkat a 1995-os adatokkal cisszevetve
szint6n ezt a hipotbzist t6masztja al6 (2. tdbldzat).

M6s tanulm6nyokhoz hasonl6an, a fiatal 6letkort (20 Ev
alatt) komoly rizik6t6nyezSnek tal6ltuk (26). Hillis is
munkatdrsai eredm6nyei alapj6n meg5llapitotta, hogy
30-44 6ves korcsoporthozviszonyitva a 16 6v alatti korosz-
t6lyn6l nyolcszor, a 16-19 6vesekn6l citszor, mig a 20-29 6v
kozotti koroszt6lyn6l k6tszer nagyobb a fert6z6s el6for-
dul6sanak vesz6lye (27). Acsalildi 6llapot szint6n rizik6fak-

tor. Ahdzassagon kivlli kapcsolatban 6l6k (hajadon, elv6lt,
onregy) 1,43-szor vesz6lyeztetettebbek a h5zass6gban 616k-
hoz viszonyiwa.

Az rijszul6ttekn6l nem 6llt m6dunkban ism6telt sziir6st
v6,gezni, ez5rt a fert6zdtt anyrik rijsziilotteit fert6zottnek te-
kintettiik. A perinatalis hal5lozas szignifik6nsan magasabb
volt a C. trachomatis fett6z1s eset6n (8,5%-2,0yo, p<0,05).
Az 1994-es orsz6gos perinatalis halillozdsi ardny 0,58o/ovolt
(28). Enn6l szignifik6nsan magasabb volt a perinatalis
halillozisi ar6ny nemcsak a C. trachomatis fert6z6s eset6n
(8,5yo), de a fert6zlsmentes csoportban is (2,0%o). Ez a
kiemelked6en magas elt6r6s a fert6z6smentes csoportban a
vizsgillatban r6szt vevS kozpontok kiemelked6, region6lis
tunkci6j6b6l ad6dott. [P6ld6ul a SZOTE N5i Klinik6n
1994-ben 1,12o/o-os volt a perinatalis hal6loz6s (29).1

Ap(:nzngyi lehet6s6geink nem engedt6k meg a partnerek
sziir1s6t, m6gis elengedhetetlen a felismert C. trachomatis
fert6z6s eset6n a parbrer sziir6se 6s kezel6se is. Mivel az
esetek t<)bbs6g6ben a fert6z1s tiinetmentes volt, ez6rt
kiilonosen fontosnak tartjuka20 6v alatti, h6zass6gon kiviili
kapcsolatban 616 n6i popul6ci6 C. trachomatis szffr6s6t.
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Entwicklung dcr Doderlcinschcn Flori

ennek a betegsdgnek a kezel6s6re, mely az akkoti
kortilm6nyek kozott majdhogynem kivihetetlen volt. igy
kezdett el haz6nk jeles gyermekgy6gySsza, Dobszay Laszl6

- aki a gyulai menhely irhnyithsht vlllalta a 20-as 6vekt6l
kezdve - a gyermekek nemi szerveivel foglalkozni. E sorok
ir6jhnak, aki k6s6bb beosztott munkat6rsa volt, sokszor

elmondta, hogy a h5boru ut6ni 6vekben, haz5nkban tcibb

le6ny betegedett meg gonorrhoe6ban 6vente mint morbil-
liben. Mindezt csak azlrt ism,ltelgette a k6sei hallgat6s6g

el6tt, hogy m6lt6 k6pet fessen a megbetegedett le6nyok
sz|mhnak nagys6grendj6r6l. Mivel term6szet6n6l fogva
tudom6nyo s 6rdekl6d6se har|rtalan volt, a gondjair a bizott
menhely le6nycsecsem6in tanulm6ny ozni kezdte a gyerme-

ki nemi szervek anat6mi616t, lleLtanht, mely csod6k csod5-
ja, de addig senki figyelm6t nem vonta mag6ra a vil6giro-
dalomban (6). Eveken keresztiil folytatta a harcot a

kisl6nyok lulvovaginitis6nek gy6gykezel6s6ben, hiszen a
20-30-as 6vekben m6g nem besz6lhettiink gy6gyszeres

lehet6s6gekr6l. Mivel 6szrevette, hogy a gonorrhoe6val fer-
t6zott feln6tt n6knek nincs lulvovaginitisiik, viszont a veliik

egy 6gyban alvo gyermekeik sulyos fert6z6snek esnek

Sldozatul, m6dszeresen felt6rk6p eze a hormon6lis v 51toz6-

sok jelentcis6g6t e betegs6gben. Miut6n az osztrogln
hatSs6ra rijsztilottkorban ldtrejon a - Halban (7) ut6n j6l
ismert - tipusos trirlsz (hiivelyi foly6s, eml6duzzanat 6s

m6hv6rz6s) (8), a hormonnak az irjsziilott szewezet|b6l
va16 kiiiriil6s6t kcivet6en, kialakul a kb. 9-10 6vig tart6 fn.
hormon6lis nyugalmi szak (periodus quietatis), mely m6s

biol6giai mili6t jelent. Ert a hormon6lis mili6t Dobszal
kis6rleti koriilm6nyek kozott lll'rehozta a le6nygyer-
mekeken. Megfigyelte, hogy a hormonszeg6ny hiivelyh6m
pH-ja 7-8 kozott van (naponta m6rte lakmuszpapirral), 6s

ezzel magyardzta, hogy a N. gonorrhoeae kontrollSlatlanul
el tud szaporodni a hiivelyh6mon, mig a feln6tt, osztrog6n'

hatSs alatt 6116 vagy 6ppen rijsziilottl6nyn6l a hiively pH-ja

4 kitrili 6rt6lae csokken, ezl',ltal biol6giai v6delmet nyrijt a

k6rokoz6kkal szemben. Teh6t a feln6tt n6k osztrog6nh6z'
tart5s6nak elemz6se adott magyarinatot az irjsziilott l6nyol'

hormon6lis reakci6ira is (Halban-reakci6), ez kor6bban nen
volt ismeretes. Dobszay hosszri kis6rletsorozatot inditott el.

Men8c dc!
iniizicrten
Polticulins

in l@ rt{li.
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Exogener Fl'uor.

Auf physikalische Einwirkung zuriickzufiihrende Entziin-
dungen:

Frerndk0rper, Trauma (Kratzen, Masturbation),
Wrirme (hei0e Sitzbider),
Chemische Reize tAtzwirkung des Uritrs, Smegmas,

konzentrierte Medikamente).

Auf bak te ris che Einrvirkun g zuriickzuiiiltrende Entziindungen:
Inlektifiser Fluor:
Ausflu8 eitrigen Charakters. Verursacht durch:

Gonokoildken, Paragonokokken, verschiedene Eitererreger (Stret-
to-, Stiaphylo-, Pneumokokken), Diplococcus crassus, Mikrc-
coccus catarrhalis, Influenza-, Pseudodiptheriebacillen, Darm-
bakterien (Coli-, Typhus-, Dysetrteriebacillen).
Trychomonas

Entziindung speziellen Charakters:
Vulvovaginitis diphtherica, v. v. aphtosa, v. v. ulceromembrana-

cea, v. v. condylomatosa,
primiire Vulva-Tbk.

Parainf eh,t iiiser Fluor :
Scharlach, Masern, Varicelle, generalisierte Vakzine, Dermatiti'

den, Rittersche Krankheit, ?emphigus ittfectiosus, Leinersche
Erythrodermie.

Endogener Fluor.

PhYsiolo gischer AusfluB:
Vulvovaginitis phy,siolosicx neo[atornm. Pubertitsfluor.

Pathologischer Fluor:
Aus kon s t it ttt i o n ell cn G riind en :

exsudativer Fluor
neurogene tlypersekretion.

Atts kotttlit iortellcn Griinden:
chronische Erkrarikungen: Tbk., Stofirvcchselkrankheiten (Chlo-

rosis, Dirbctcs).
chrorrische Obslipation,

hormonulc Sttrungen: lniantilisrnus, Thyrcoidcadl'sfrrnktioncn.

melynek sordn felismerte, hogy az ujsziikitt hiivelyh6m sejt- lyi torl6sben r6szesi.iltek, 6s a kezel6s fSjdalmass5g6n kiviil
-'eiben az risztrog6n hathsira glikog6n jelenik meg. Az 6let teljesen eredm6nytelen is volt - a savi pH kialakit6s6val el-
mAsodik napjht6l kezdve a h6mon megtelepednek a l6gkdr- 6rte, hogy a gyermeki gonorrhoe6s vulvovaginitis meggy6-
bol szhrmaz6 Doderlein-f6le lactobacillusok, melyek a gyult. Az osztroglnad5s eredm6nyek6nt kialakult a csecse-
glikog6nt tejsaw6 alakitva biztositj6k a hiively savas pH- m6kon a hormonhatds valamennyi jele, s6t m6g menstrua-
jdt. Kis6rleti riton kiv6ltotta ezt a folyamatot 5-6 h6napos ti6s v6rz6s is megjelent. Tudni kell, hogy b6r els6k6nt ismer-
csecsem6kben (akik m6r term6szetesen a hormonSlis n1.u- te fel a gy6gym6dot, a kcizl6sben megellzte 5t az amerlkai
galmi szakban vannak) (1. tdbldzat). K6t csoportbanvlgezte Lewis (9), akinek ismeretei az angol nyehteriileten gyorsan
a vtzsg|latot Az egyik csoportnak m5sodnaponta gonad- elterjedtek. Kutat6sSnak adatait Dobszay kes6bb 1939-ben
otropin injekci6t, a m6sik csoportnak pedig risztrog6n injek- (9) n6met nyelven adta kcizre: ,,Beitrage zur Physiologie und
ci6t adott. igy bebizonyitotta, hogy kell6 mennyis6gii oszt- Klinik der weiblichen Genitalorgane im Kindersalter",6s ez

rog6n segits6g6vel I h6ten beliil fel lehet 6piteni a hiively- a kcinyv inditotta el Eur6p6ban a le6nygyermekek gy6-
h6mot a ki6rett superficialis r6tegig, a Doderlein-fl6ra meg- gyitis|nak irj fejezet6t. Ez a kcinyv volt az a n6lkiilcizhe-
teieped6s6t pedig a savas pH-val igazolta. Gonadotropin tetlen lSncszem, melynek segits6g6vel a sziil6sz-n6gy6gy6-
alkalmazilsa nem volt hat6sos. Amikor gy6gym6dk6nt szok megismerhett6k a le6nygyermekek 6lettani 6s anat6-
haszn6lta ezt a kislrleti megfigyel6st a gonorrhoe6s l6nyok miai saj6tsdgait. Igy sziiletett meg szhzadunk els6 harmad6-
kezel6s6ben - akik addig csak boraxos vagy karbolos hiive- ban a gyermektlgy6gyilszatmint interdiszciplin6ris tudom6ny.
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Dobszay egy aktu6lis betegs6gt6l kiindulva 6tfogta e
tertilet alapjait. Kiinyv6ben felosztotta a folydsokat (2.

tdbldzat) endogen 6s exogen eredetiiekre, meg6llapit6sai
mind a mai napig helyt6ll6ak. Itt olvashatjuk, hogy kor6t
megel6zve a Trichomonas vaginalist is a pathogen k6r-
okoz6k koz6 sorolta, pedigaz addig apathogen k6rokoz6nak
szfimitott, a hiivelyfl6ra tagtrilnakgondolt6k, STD okoz6k6nt
csak az citvenes 6vekben v61t ismertt6. Dobszay halSla el6tt
(1983-ban veszitette el 6t az orvostdrsadalom) szomorfan
konstat6lta, hogy nem gondolt a Monili6k, vagyis asaqadz6
gomb6k k6rokoz6 szerep6re. Tisztelet6re legyen mondva,
hogy a Candida fajtbkval6jilban csak a hetvenes 6vekben
6lt6k vir6gkorukat, miut6n a gy6gyszeipar eredm6nyesen
kifejlesztette az 6ket kord6ban tart6 Trichomonas vaginalis
elleni szereket. Nem vesztett semmit aktualit6s6b6l tbbl6za-
ta, m6g igy sem, hogy az id6 el6rehaladt6val k6s6bb felis-
mert 6s pathogenn6 v51t, nemi irton terjed6 mikroorganiz-
musok fajt6it nem tudta megj6solni abban a kozegben, ahol

MAGYAR vENERoLOcrAr ARCHiVUT

a fert6z6s alapvet6en contaminatio ritj6n l6p fel a szexu6l

6letet nem 616 l6nyokban.
Dobszay ktinyve vil6gsikert aratott. Noha drilt a IL vil6

h6boru, m6r a megjelen6st kcivet6 6vben, 1940 szeptemb
l2-6n megnyitotta Prrlgriban Rudolf Peter, a szillszet-n
gy6gydszat professzora az els6 gyermek-n6gy 6gy6szati sza

ambulanci6t. Peter 1966$an adta kozre n6met nyelven
pr6gai K6roly Egyetem vil6ghiress6 v6lt iskol6j6nak ki
cseit. Munkat6rs6val - k6s6bbi ut6da a tanszlk 6l6n- Kar
Veselyvel a gyakorl6 n6gy6gy6szok r6sz6re irtak tankony
tudnival6kat. Akonyv l26k1pet, kdziiliik 39 szines di6t ta
talmaz. Es mit irt Peter el6szavbban mott6k6nt? Nem m6
mint Goethe 1819-ben irt versid6zet6t:

..Was ist das Schwerste von allem?
Was dich das Leichteste diinkt,
Mit denAugen zu sehen,

Was vor den Ausen liest."

ts2atro
it6t7+
8zz.! ro
{a
t6l+lz

I

71 75 16 /7
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Abb.70. Das Yorkommen der Trichomoniaeis im Kjndeealter (pol-
nisoher Forschungsorfolg, absichtlich in der Originalsprache zitiert)
Czeeto3d wSatqpowania rzqsistka pochwowego u 106 dziewcz4t w
r62nyah latach Zycia.

Abb. 71. Das Yorkommen der Trichomoniasis im Kindesalter
im Vergleich zur Gewichtskurve der Gebiirmutter. Zweiyer-
schiedene biologische Erscheinungen, die von der Ostrogeni-
sation des kindlichen Organismus abhangig sind
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Aprhgai gyermek-n6gy6gy|szati klin-<. :--.:-,. . , , -
nyez6 orszdgokb6l a gyermekgl,ogl,dszarr:. -::_. :.__ :-, EY6 gyermekgy6gydszokat6s n6g1ogldszi..=:.-. _..- ,, __
la ,tanai v6ltak uralkod6v6 m-ona-harnr : - _ ,: . : -: -
\z|jilnak nagy irftorcije, _a lengrel -:.i:,:; j_.-,: " ..-
szint6n itttanult 195S-ben.6 is.ene t-el els.i:::. :. : . r -:
1961-ben, hogy a Trichomonas vaginalis:tr._z;: .-._.:- .._
a sziil6s sor6n - aszexu6lis fton _ iag1. g_9 :.. =. ,..-.-. ,.-__
dul el6 (12). ,
. Ez nagy jelent6s6gii felfedez6s volt. hisze: := ..: --:
6ves le6nyn6l tal6lunk Trichomonas_fenoze_r .. _:._.-_-_
szerffen a4 jelenti, hogy a hiivelyh6m hormorl:::.:.s t.::: :
vagyi.s a fertciz6s jelenlete segit a pubenas ir:3.._r. _ :-l-
nosztikajaban is. A parazita termeszerralzano, ,.::. _... ,. _

:\ERoLocrAr Ancuivuv

- ' : 1 , -:. -. :, r: r'olt kimutathat6, egy6b: - .., -.,,,tbilis a sulyos gyuil;as
r:, .-- t:-.-. :szesek sziiks6gszeriis6get
:. -.::.... :_r.. hormondlis jellegij;ek

- : :.._ :.:. - r lehet besz6lni, ha a szrik_
.--. _: :-: -:seges laborat6riumi tech_. . .*-.:-:nalizis negativ eredm6_

,:=:, ailapotot. K6s6bb mesd6lt
infestati6n6l a hormonhat6s megsziint evel a Ij.ici:,_,.:,,.,
vaginalis fert6z6s is megszrinik. A hormondlis n\ *si.:,.
szakban a k6rokoz6 nem k6pes meg6lni u frt..i, irlr...:. .,=
a hrigyutakban 6veken 6t feft6ze{ f.tnut fenn- { rflc:.-:t- _

niasis metronidazollal t6rt6n6 kezel6se _ a fertozon p.:._

csak osztrog eniz|lt k<irnyezetben kJpes ttr.;: ...._ , 
=

Iti^*fr1irn.9"n,-teh6t per vias narurales sztileskcr :,::.:

nerek, egyidejii gy6gyit6s6val - e k6rd6st r-6genenrese:
megoldotta.

. Ujabb, nagy 6rdekl6d6sre tartott sz6mot annak a rlae_r.:':
kutat6csoporrnak a tanulm6nya, akik 1000, it;;JJ;.
s ziir 6v izs gil at6v al b eb izo ny iiottdk, ho gy a' ho rm 

" " 
a f i L;_

]V,as.iat 
gondolt 6s ily m6don 6lettanin#tartott uatudekords

talajfin m6sodlagos fert6z6d6sjon l6tre tL:j. a cikk iroja
n6 gy 6 gy 6szk6nt levette a hiiveiyv6lad6k;#. oj ;;il;
ben kiv6l6 szakemberek voltak segits6 gel", iiorra, Ecle. akt
i 9.O 

TE B 6rkl in ik6j 6n a s arj adz6 g-om idkat ttp izitlta, J u r a t t v iR6bert a F6v6rosi KojAl parazitol6guru, 
"ki; t"p;j;;'i;_vett anyagb6l a Trichomo.rut uuginulist hat6rozta mee.

valaminL Nyomdkai lren bakteriol6g:us , ukj u; ;;;;;k;=.*
umokat diagnosztiz|lta. igy denilt feny, 1000, mag6t telje_sen eg6szs6gesnek tart6 Liny tribbf6ie betegs6g6re. 630le6nyn6l talilltak kiil<jnboz6 srilyossagri trrivefygiuttuaast.
acut gyullad6sban szenvedett 132 le6ny, 40_nek volt g6ti
hyperaemi6ja, 7-et rulvaviszket6s kinzitt, ilietve 4_n61 16rtak nagy kiterjed6sii dermatitist is. Akrinikai kep hatter6ben
leggyakrabban Enterobius vermicuraris teie"es 6rt (2g9
16nyn6l),78linyndr ismert6k fer az aszexualis uton l6trej<itt
sarjadz6gomb a-fert6z6st, es 20 riny rr"nu"d.tt trichomoni-
asisban. 15 esetben sarjadz6gombu_f"rtOre, i, enterobiasis
egyritt volt jelen (ismert a b6lcsatorna, mint sarjadz6gomba
reservoire!) (4. tdbldzat). Altalaban a szexu6lis 6letet 6ldk_
n61 fordul el6, hogy a sarjadz6gomba 6s a iri"ho.onu, uu_ginalis egyr.ittesen okoznak gy.rltudart. ttyei u .,rirsgalt 

I 000gyermekn6l egy esetben sem tal6ltak, hiszen a dolog term6_
szete szerint ezek alefinyok akkor msg (14 6vesen) nem 6l_tek nemi 6letet. Ma, mintegy 30 evve-l a vizsg6latot kove_
t6en, a lSnyok els6 szexudlis kapcsolatdnak i;;; m6rkb. 12
6ves korra tol6dott, ez6rt amai tin6dzsereken a ket pathogen
(Trichomonas vaginalis 6s a-sarjadz6go-Uu; gy;k un egyritt
k6rism6zhet6, mint tipusos Sfn if +;l * iUftoi, sz6r6vizs_
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EPIDEMIOLOGIA

Streptococcus agalactiae eldforduldsa vegyes anyagainkban
pccourence of Streptococcus agalacttae in our clinical cultures

GVO.dV Istv6n dr, Mezey Gy. JSnos dr., Fodor Erika dr.
Budai Gyermekk6rhti.z Rendel6int6zete, Budapest

Levelez6si cim: Dr. Gy6rgy Istv6n

Budai Gyermekk6rh6z-Rendel6int6zet

1023 Budapest, B6lyai u. J-7. tet.: (36 l) 345-0600 Fax: (36 1) 345-0619

OSSZEFOCI,ALAS Astreptococcus agalactiae (B cso-
portf Streptococcus, Str. B) opportunista pathogen,
amely srilyos fert6z6seket okozhat rijsziiliittekben 6s

kompromittflt immunrendszer{i egy6nekben m6s 6let-
korban is. Kiteny6szthetd eg6szs6ges egy6nek tork6b6l,
hflvely6b6l, hrfigycsiiv6b6l, rectumib6l 6s sz6klet6b6l is.
Prevalenciija - irodalmi adatok szerint - a terhesek kii-
zdtt a vil6g kiiliinbiiz6 r6szein 5-25oh kiiziitt viltozik. A
hordoz6 any6k rijsziiltittjeinek mintegy 50o/o-a koloni-
zdl6dik a sziilet6s sor6n. Transzmisszi6 tiirt6nhet nemi
6rintkez6s alkalmdvfl is.

C4lkitiizbs: a Streptococcus agalactiae el6fordul6s6nak
felm6r6se vegyes anyagainkban.

1996. janu6r 1. 6s 1997. december 31. ktiziitt Mikro-
biot6giai Laborat6riumunkban iisszesen 10 594 vegyes
anyag 6rkezett. Ennek feldolgozisa l6nyeg6ben a Linyi-
f6le m6dszerrel, a Streptococcus agalactiae izolitumok
azonositisa CAMP-teszttel 6s Lancefield-csoport vizs-
gilattal tiirt6nt. Az antibiotikum-rezisztenci6t korong-
diffiizi6s m6dszerrel hatiroztuk meg.

El6fordulds: genitalis v6lad6kban 9,3o (12011293),
izeletben 0,7o/o (1512107), torokv6lad6kban 0,87o
(30 139 67), ftlv6lad6kban l,2oh (2 | l7 l), orrmell6kiireg-
vdlad6kban 22o/o (.5123\.

Antibiotikum-rezisztencia: b6ta-lakt6m 6s makrolid an-
tibiotikummal szemben izolitumaink kb,30 -6t, clinda-
mycinnel szemben kb.50 -6t taliltunk rezisztensnek.

Kulcsszavak: Streptococcus, vulvovaginitis, gyermek-
gy 6gy Sszati mint6k, antibiotikum-rezisztencia

SUMMARY Streptococcas 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 25o/o. During birth about 50o/o 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 Linyi method
was used, and for the detection of Streptococcas ugalacti-
ae the CAMP test and Lancefeld precipitin test. The
antibiotic susceptibility was determined by disc diffusion
method.

The occourence in genital swabs 9,3%o (120/1293),
inurine 0,7o (1512107), in throat 0,8oh (3013967), in nose
l,2o (2/l7l), and in paranasal sinusies were22oh (5/23).
In vitro antibiotic resistance: about3oh ofsrains proved
to be resistant to p-lactams and macrolid antibiotics, and
5o/o to clindamycine.

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

BEVEZETES A Streptococcus agalactiae a B-csoportf
Streptococcus (Str. B), opportunista pathogen bakt6rium,
sirlyos fert6z6seket okozh at az ijsnllottekn6l, id6sebb kor-
ban 6s kompromitt6lt immunrendszerff egy6nekn6l. (1-5).

Prevalenci6juk a gravid6k kozotl a vil6g kiilonboz6
r6szein 5J5% kcjzotti (6). Sziilet6sekor a hordoz6 any6k
irjsztilotteinek mintegy 50o/o-a koloniz6l6dik. Szerotipus
specifikus IgG antitestek termel6dnek elleniik a hordoz6
any6kban, melyek Stjutnak a placent6n, 6s az tjsztilotteik

v6r6ben is kimutathat6k (8-10). Legelterjedtebb szerotipu-
sok: az Ia,Ib, a legink6bb invaziv III, azY. toxintermel6 (6,
9, ll-14). Kiteny6szthet6 a torok, hiively, urethra, rectum
v6lad6k6b6l ( I 5-l 9). Identifik6lSsa a noveked6s, telepmor-
fol6gia, haemolysis jellege, Na-hipur6t hidrolizis, CAMP-
teszt, speci6lis t6pkozegben a pigmenttermel6s, Lancefield-
csoport precipitin-teszt segits6g6vel. Abakt6rium transzmis-
szi6ia tort6nhet nemi 6rintkez6s fti6n is.
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L tdbldzat. Vegyes anyagaink sz6ma es mintinkelti rr:rrrnlrr nh_,r

Mi4tb neve

mint6k sz6ma
r996_1997

---'-ak sz6ma %

Torokvdlad6k
Orrv6lad6k
Genitalis v6lad6k
Melldktireg-v6ladek
Kopet
Bronchoscopos v6lad6k
Fiilvdlad6k
Liquor
Genny, punctafum
Epe
Vizelet
Hemokultura
Osszes minta

20r2
1390

666
12

8

^a
80

aJ
A')

0
1085

49
5389

:1967

)727
I 1Q?

aa

18

106

171
10

91

0
1l07

81

r0 594

37,45
)5 7A

12,2I
0,22
0,17
I
1,61

0,09
0,86
0,0

l9,gg
0,76

100

2,. (O.tayt. Vegyes anyagainkb6l kiteny6szett pathogen
bakt6riumok (199 6-1997\

oroBakt6rium neve Esetsz6m

Staphylococcus aureus
Staphylococcus spp: egy6b pathogen
Sterptococcus pyogenes
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus agalactiae
Streptococcus B-haemolyticus
Escherichia coli
Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium
Haemophilus
Enterobacter aerogenes
Proteus mirabilis
Klebsiella
Citrobacter
Pseudomonas aeruginosa
Egyebek
Osszesen

ERED\IE\-\TI\ \ e3l,es anr.againk sz6m- 6s mint6nk6n_
tr megoszlasz:. zz ,, :;:.';:aron nintetfrik fel. A l0 594
mintdbol l9i9 r::ia:a: r3nveszen ki k6rokoz6 bakt6rium.
,A. Sn: 8 az ait.idil 1eggl ak,-'rribb k6rokoz6 k<jzottiik. 5,93o/o_
ban. 175 eserben azonLrsirortunk Stt. B_t (2. tdbtdzaL). Az
1293 _eenitalis rdladekbol il0 esetben (g,g%),23 orcmel-
l6kiireg-rdladekbol ot eserben (2I.jg%) ieny6szett kj Str. B
(3. tdbla:at).,\ Sn: _B 6ltal okozot acut glulladdsos meg_
betegedeseknek a 699,0-dt a r-ulr,ovaginitlsek teszik ki [.abra). A glulladrisok zome 6-1g 6ves korra esik, 6s

ltal6b9n kozepsf lyos form6ban j elentkezik (2. dbra). A Str:
B on6ll6an 78 esetben fordult e16,27 esetben Candida atbi_
canssal, 18 esetben E.coli t6rsas6g6ban. At6rsfert6z6seket a
4. tdbldzatban hinteftiik fel.

A Str B tcirzsek AB 6rz6kenys6g6t a 5. tabldzatban tun_
tethik fel.

l 168

118

184
147
175
t7

483
295
)4

132
JJ

s0
4l

9

48
25

2949

39.61
4
6,24
4.98
5.93
0,58

16,38
10

0,81
4 49.

1,12
1,7
t?q
0,3 1

1,63

0,85
100

CELKITUZES Vizsg6lni kivdntuk a Str B el6fordul6s6t
vegyes anyagainkban, kiilcin figyelemmel a ginekol6giai
mint6kra, antibiotikum -rezisztenci6j6t, m6s pathogenekkel
egyrittes el6fordul6s6t, a klinikai ftinetek fenn6Il6s-6t, 1996.
janu6r 1.6s 1997. december 31. koz<jni id6szakban.

ANYAG fS nfOnSZnn Int6zm6nyiinkhciz ot budai ke_
rtilet (I., II., [I., XI., XX[.) 6s ot piiisi ktizs6g gyermek_
lakoss6ga Iartozik. A vizsgdlt id6szakban a k6rh6zi felv6_
telek 6s a szakambulanci6kon val6 megjelen6sek szdma _ a
fogbszati rendel6sek kiv6tel6vel - minGgy 230 000 volt. A
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3. tdblazat. Streptococcus agalactiae (Str. BJ eldfordulisa 6s mint6nk6nti gyakorisriga vegyes anyagaink ktiziitt

(r996-1997)

Mifi6 neve Str. B kiteny6szett
esetszdrn gyakoris6g

Torokv6lad6k
Orrv6lad6k
Genit6lis v6lad6k
Mell6ktireg v61ad6k

Kiipet
Bronchoscopos v6lad6k
Fiilv6lad6k
Liquor
Genny, punctatum
Epe
Yizelet
Hemokultura
Osszes minta

4. tabldzat. Streptococcus agalactiae 6s tirsfert6z6sek

K6rokoz6 Esetsz6m

Streptococcus agalactiae iln6ll6an
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

egy6b k6rk6pek 5%

l. dbra. Acut gyul-
ladisok 6s Srr, B kap-
csolata

0,'16
0,04
9,28
2r,74

0,94
l,l7

0
l,l0

0
0,71

0
1,65

A vizsg6lt Str. B izolStumok kiiziil rezisztensnek bizo-

nlult a b6ta-lakt6m antibiotikumokkal szemben a tiirzsek

0,62,4Yo-a, erythromycinnel szemben a ttirzsek 2,4o/o-a,

clindamycinnel szemben a t6rzsek 5,33o/o-a. Szerotipus-

meghatilrozhst ez ideig nem v6geztiink'

MEGBESZfLf S A 120 Str. B-pozitiv betegiink ktrz{il 26

volt szexu6lisan aktiv. Kdztiliik 15 oralis kontraceptiumot

szedett, 1l pedig kondomot hasznillt, vagy megszakitott
kiizosiil6st alkalmazolt terhess6g megel6z6s c6lj6b6l (6.

tdbldzat). A n6gy6gy6szati mintav6telek 3 eset kiv6tel6vel

b6 hiivelyi folySs 6s egy6b panaszok (v6rb6s6g, csip6

vizelet, viszket6s stb.) miatt tortent. A h6rom -panasz-
mentes" betegiinkn6l a vizsg6latkor deriilt ki, hogy nemi

szerviik gyrlladt, b6, purulens foly6suk van. Betegeink ke-

zel6s6t a mikrobiol6 giai vizsgllati eredm6nyek meg6rke-

z6s6ig szigorubb higi6n6s rendszab6lyok bevezet6s6vel,

higitott tejsavas lemos6sokkal kezelttik. A teny6szt6si le-

letek 6s antibiogram ismeret6ben pedig, melyek eddig nem

gy6gyultak, c6lzotl, oralis antibiotikus - leggyakrabban

fels6 l6griti gyullad{s 22o/o
otitis media acula 2o/o

als6 l6g0ti gyullad6s 2%

30
I

r20
5

0
I
2
0
I
0
15

0
175

78
I4

I
I

1

z
8

I

I
1

3

1

120

Vizsg6lt minta
esetsz6m megoszl6s

3967 37,45
2727 25,74
1293 12,21
23 0,22
18 0,17
106 I

l7L 1,61

10 0,09
91 0,86
0 0,0

2t07 19,89

81 0,76

t0 594 100



YizsgSlt
izol6tumok sz6ma

tt3
t67
169
172
170
t72
t70
r69
169

40 cvoRcvr. ES MrsAI

5. tdbldzat. Str. B izolfutamaink antibiotikum+rz6*eryrd;r trrrrEfmi lesp'rd tlltf,-1997)

J.r:=:e131.t--- 
-9"--j.i t,

.,] -, r_; -.-\-ROL6GIAIARCHIVUM

RezisztensAntbiotikum
neve

Penicillin
Oxacilin
Ampicillin
Cefaclor
Cefuroxim
Cefamandol
Erythromycin
Clindamycin
Vancomycin

6. tabldzat. Szexuilis aktivitis

Erzdker;
%dbdb

165

159
t&
171
t69
t69
163

158

167

-+

I

-l

1

l
I

9

I

2,31
2,39
)?1
0,58
0,59
l,16
??5
5?1
0,59

EsetszSm Eletkor

L----.: li--= '-.: ;--:; \\-ellcome) 6s Klacid
,-d:f::: - .:---:.s ia--:::--J.i 5 napig, figyelembe
1'3i'3 : --l------:::s'= . i c::cida-pozitivakat pedig

3i'sri:' r::i -11.c:'- jj:- :lkalmazSs6val kezeltiik

-l--t ::: -: !; i::-:::- -:- r:::-*ek utdn betegeink ktrini-
'--:'-- -f,:-- 3

f j-t .-='"--=--,.= -r-:-* - 
-:-. - :e:egiink k6t ev alatt cit, egy

1 ! ei - i--=: -;-; :,:.--,. .-'--; ;edig ket alkalommal fer-
:.izcii:: ---- is:, :1 a::,. ::- =.;bbiak koziil kett6 testv6r

-{r " 
-":-;:-*r--:-r- :--1, : -i= ,B i'ertcjz6sek gyakoriak a

g1'e::ei- - '- :;:,--:e:< {!rl-ban. 6s igen v6ltozatos

korrepes 
"::-: 

:e: :::::- -: a{, Kiilonosk6ppen 6rv6nyes

ez a +e::-:r;-::.1.:-=-.5:;:- Sl;adorlatban. Az Str. B kere-

sise es -e;-:-:-: ;::::: '-:::crikus kezel6se indokolt 6s

ren.lize:::: :::a- :--'. :s . :

]. abra. Vulvovaginitis
srill-ossiga Stn B fert6-
zdttekn6l

Streptococcus agalactiae
poziliv

Szexu6lisan aktiv

Oralis contraceptio

Kondom vagy
megszakitott kdzosiil6s

120

26 15,54-21,21et

15 17,0021,21 ev

11 15,54-18,78 6r'

1-3 6ves

3-G 6ves

6-1 2 6ves

1 2-1 8 eves

18 6v felett

enyhe gyullad6s

s0lyos gyullad6s

kozepes gyullad6s
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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 in1962 the phenomenon of pufftng in salivary
glands chromosomes of the fruit fly Drosophila melano-
gaster after exposure to heat (l). Not many people took
notice of this observation and it was not until 12 years later
that the first gene products of this morphological puffrng
pattem 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 oC

and 90 oC 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 moiecu-::
weight (in kiloDalton, kD) rather than by their funcii.-:,

THE 60 kD HTIMAN HEAT SHOCK PROTEI\- (hsp5_r'
The 60rkD heat shock protein is one ofthe best-characte:-
ized molecular chaperones of both eukaryotic and prokan'-
otic organisms. The majorproperties of hsp60 are delineat-
ed in Table /. Studies have revealed that members of the
hsp60 family of heat shock proteins are dominanr anrisens
of many pathogenic microorganisms such as Escherichia
coli, Salmonetla spp. (e; and Chlamydia trachontatis (-t.
the most common pathogen associated with tubal infertiliq.
For more examples of hsp involvement in infections see
Table 2.

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

l. 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 denafuration
4. Highly conserved amino acid sequence throughout

evolution. The human and bacterial proteins share a
sequence homology of approximately 50%o

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

.=\EROLOGIAI ARCHI\IJM

--.:.:. I :-i-.-; --:: -:--:: ,--.--- ..'-te tnfeCtiOn immUnity
.: :r::-::-: :- --::,:' :::-:-: ,:::geniC fegiOnS) that afg
;:-::i: :- ::. - r- :.: :: -:-:::::ism. However- since::a:::-: :- ::: - r- :-: - -- - ::;::iSm. HOWeVef, SinCe
l:::::-: ::: :-i:-r: -a: -: ---..'. .'..nSgn,ed pfOteinS and
S'.:= r:::-'',:--::: t: :j:--:,: ,;:d SeqUenCe hOmOlOgy

- 
j . :: :'. :r::: ::-:,-;.:- :-:: =:::,-C,nged Of fepeated baC-

:::-.. --::-:;:,: : -: ::::: :::,-:11:,' tO COnSerVed hSp60
3:-:-::j ---': '-: :.:., : , ::-::-: ,:l :::: t 1-1. 16). ThiS WOUId
::S--: '- |-a-:::-,-: -. :: :--:-:: :e-ir heat ShOCk pfOteinS.

-{: r ;,:j----:::: .: :: ::- :---:-:-;:C }rSp60 aUtOimmUnity,
::-3 ::', :- - ::: .:: - : ::: - - --: ::, ::3_{nanc}' may be inhibit-

\1=:,-. :--: :: : --- :--. .:, ::-t.erS. eSpeCially Women
.*l:: :.-:--::: ,-, ::.-: :-:t:. ::-.'a had a pefSiStgnt and
"si.e::" J..:-: :, --,. -. --- .-' ::-':al rract infection (17,
-S .l-:---. :-:::-'- :,- -t::.::- ---s:t'Ct autoimmunitymay
ha',e :':::, ::r:::: l--=.: .- -'-r- tt-t31aS afe alSO amOng the
t-rrs: ::: :=--. :: -.:-: :: : -- 

-. : ::: I:. f geneSiS and afe eSSgn-
tia- -l:: :::--- . - ::-,:.-:::.:: ,:-1 1t. In additiOn, heat
Shu.'--< :::::-t-i :-: .:=: i:.--'. :t::feSSed in thg hUman
enCC:11-= -:, ::,-, -:-.: : -: :i : :,::--<:-a1 Cr-C1e and dUring the
f trSi.". -.:i -:. .:.: :-- j.. - - : - :;- ll , HSp60 expreSsiOn in
the h-::.:- J-:,: : :-. -- -. -\:::--. :estation has been identi-
tletlrl-:. l: . ::,-: ::::-:::_: ; = :,::ential target tissue for
CrOSSre:J:'-: :::l'-.: -: :-:: : S- -:!-e Of hSp60 Capable Of
Ie-act 1', .l:::- :: :-- :': . -. :: . . :-: ;: --. ::-: r tr CrIeS. A mUfine hyb-
ridoma s:l;-i: --: :--.:-::,..=: :_.:6U ll'as shown to react
$'iththe sL-:=:: -::--,-----= :ti ----tr.;t trophoblast, Suggest-
ing Sur,a;t :-s:':, ..::-:::---- t'. ::3se Cells aS Well (25).

\ n,r<<;--=.'f \'-.-..- ...:: _.::.. lrl eaily-Stage pfegnan-
c1' alrer ii::-::: s-:-.,:-::---, :: ;cnsen'ed regions of the
Chlanriii,t -':,t: - -::: :_.:: :.s :een outlined previously
(16tand :s s-:-.-:.-.::t -r :- -.. -:.

Hos'eret. ::3 ::-::r: :,;:-:nlsm of hsp60-related
lrimun(lpat:.. S:- 3S : : J __--: _i : :3::. ::,'r' remainS Unpfoven.
The direct irnl"::::::,: -: :::,- ;3i3lLrpment and/or fetal or
matemal cell',::::--:. :-. =:_:--:_<:br,r antibodies or sensitized
lymphocrres. rrr t--.i313rir.3 '.,, -:: ::trnune regulatory mech-
anisms necessa.,' :., ::-',3t_i r3--ic.iittrD of the semi allogenet-
ic embn'o. rnai' ::c::: :=:.-. .:".; prernancy loss.

Hsp60 A\D N \lTRCr FERTILZ-\TION (IVF) OUT-
COME \\bmen urc.:g;-:tS f\T rrith evidence of local
cen.ical immunin' tr- i:e Ci;.-;'r;, tiid n.ochomafls hsp60 had
an increased prer.alen;e ,:,i u:successful outcome as com-
pared to antibodr' :tegari.,i ,.\'srrn€fl t18). In addition, there
was a relation benreen .'e:".:c.rl Is.\ antibodies to a con-
served hsp60 epitope erpressed in both the human and
chlamydial proteins and the t-aiiure of successful implanta-
tion after embn'o transltr in f\T patients'(26). In other
infertility patients rr ho n ere nor undergoing IVF cervical
IgAantihuman hsp60 *'as shou'n to be associated with a his-
tory of recurrent sponraneous abortion (26). These data
implicated a genital tract immune response to conserved
regions of hsp60 with ear11' 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-

Table 2. Examples for heat shock
during viral bacterial, fungal and

protein involvement
protozoan infections

Pathogen Type of Hsp Disease Reference

HIV

Mycobacterium
tuberculosis

Treponema
pallidum

Neisseria
meningitidis

Candida
albicans

Trypanosoma
cruzt

Hsp70 AIDS

Hsp60&70 Tuberculosis

Hsp60 Syphilis

Hsp60 Meningitis

Hsp90 Candidosis

Hsp90 Chagas Disease

10

1t

t2

1a
IJ

Hsp60 AND POSTINFECTIOUS AUTOIMMLINITY -
POSSIBLE CONSEQUENCES FOR EARLY PREGNAN-
CY Bacterial hsp60 is highly immunogenic in man (14).
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Table 3. Suggested mechanism of hsp60 immune medi-
ated aregnancy failure*

1. ,{ 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 matemal 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+ (%)

IMMUNoLocy oF HEAr sHocK pnorslNs 45

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 l0o/o fetal calf sera (complete medium,
or complete medium plus 100 trrglml of a monoclonal anti-
body to mammalian hsp60 (SPA 806, StressGen, Victoria,
B.C.) or purified mouse IgG, (100 pglml) 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% (22175) of the embryos cultured
with this antibody reached the blastocyst stage as compared
withT2Yo (80/112) of embryos cultured in medium and79o/o
(49162) cultured in medium plus mouse IgG, (p < p.0001).
On day 5, hatched embryos were present in2lo/o (16175) of
cultures containing anti hsp60, 7l% (79lll2) of cultures
containing media (p < 0.0001) and 73Yo (45162) of cultures
containing IgGl. At day 7, outgrown trophoblast were
observed in 28o/o (21175) of cultures containing anti-hsp60.
7I% (79/ll7) containing media and 66% (41162) 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-ce11
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 l-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 hsp60 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 bhe zona pellucida of postolu-
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
ofIgG 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 antisen and induced cell death
(32).

No fertilization

Arrested embryo
development

Embryo transfer
Not pregnant
Pregnant

t4 1 (7,r)

13 6 (46,2)*

/)
53

7 (e.3)
e (17.0)

Sera from 155 women were tested.
* p = 0.00+ 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 viho.
Six to eight week old mice (strain B6D2F1) were supero\u-
lated by intraperitoneal injections of pregnant mare senim
gonadotropin. After mating, females exhibiting copulation



46 Nlunn,q.. trer, i. -, 
: \TROLOGTaT.ARCUIWI,{

Table 5.In vitro development of mouse embryos in the presence of m+*,rc}-lr.d eru]h:ditr to mammalian 60 kD heatshock protein

:-:_.-f- ] o)
Da) Day 7'

None
IgG'
Hsp60

blastocyst stage
hatched blastocyst stage
outgrowth
P < 0.0001 vs. IgG,

80 (71 r

49 (79\
22 (29f

7e (7r)
4r (66).
21 (28)"

b

c

d

The extent of heat shock protein gene transcription in
mouse embryos varies dependent upon in vitro culture con_
ditions (33) and by the specific inbred strain utilized (34).
Therefore, the direct relevance of the lnouse embryo studies
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 investigatld.
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 aftempts.
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PoSTGRADUALTS rEpzBs
vilogatfs a kiilftildi szakfoty6iratokb6l

Kokainha sznhlat 6s high-risk szexudlis
magatartds S TD- go ndoz6b an kezelt

betegekn6l

Yih-Ing Hser, Chih_ping Chou, Valerie Hof&nann.
M. Douglas Anglin, phD

Sexually Transmitted Diseases, 1999. fbbrudr
vol. 26(2):82-86.

A kokainr6l sz6mos STD_kutat6 azI tartja, hogy kofaktor
a szexudlisan terjed6 betegs6gek terjed6s6ben, belelrlve azAIDS-et is. AzAIDS_heteroszexu6fi, ta.Aer. gyakoribb acrack-kokainh aszn6l6k krir6ben, Osszehasonlitva a kokaint
haszn6l6kkal, amint an Edtin ds munkanirsai 3 v6rosban
kimutatt6k (N : 2323). R5ad6sul 

"gy 
;;;f;_6r6s, metyetaz injekci6s k6bit6szer_6lvezOt -krire6! n v6,geztek, aztrnYtuT:: logt u kis prevalenci6val rendelkez6 v6rosokban

szrgnrnkans <isszefi.igg6s van a kokainhasznillat 6s a HIV_szerokonverzi6 kriz<itt.
A kokainhaszn6l6knak olyan szexu6lis szok6saik vannak,amelyek fokozzdk az StD_fert6zesek leheiOs6g6t, pl. sokszexu6lis partner, ritka 6vszerh asznillat,prostituci6,,,drogot

szex6rt" akci6k. Akokain cscikkenti a szexudlis g6tl6so{at,
felfokozza a sensoriumo t, ez\rtaz STD_fert6z6sekkel szem_
beni v6dekez6s h6tt6rbe szorul. Akutat6k kimutatt6k, hogyaz injekci6t haszn6l6k y?tu? "irrr"rlf":ll a v6rt, igynovelve aHly-fert6z€s val6sziniis6get. V6gdl, az oralis szexk<izbeni s6riil6sek fokozzdk az ialis ltiV_transzmisszi6
lehet6s696t.

A ,,high-risk" szexu6lis szokdsoknak az AIDS 6s m6sSTD-betegs6gek terjeszt6s6ben nagy .r...piit van, a mdsSTD-betegs6gben szenvedoknel miiasabu ir eros el6for-
dul6sa. Szint6n evidens az AIDS A"" 

"V"ft"n-rya_s6riil6s_sel j5r6 STD-k kozotti 
_risszefiigg6s, mint chancroid,

syplrilis, herpes 6s tal6n Chlamydia'.-B i, * iu"r", v6d. azSTD-fert6z6sekt6l, a kutatdsok uA -ututi,ek, hogy hete_
ro szexu6lisok itk6n haszndli rik 6ket.

^ 
Atanulmdny c6\ja akokainhaszndlat 6s m6s faktorok el6-fordul6sa a,,high-risk" szexu6lis -uguturtariurr. Amint fentemlitettiik, a gondoz6kban kezelt beLgek _"gf.t"tO mint6t

k6peznek ennek vizsg6lat6hoz,,,t igfr_r-i.k ;r"J^rrrilis 
szok6_

sarK mtatt.

M6dszerek
Wzsgdlati alanyok. gg2 f6rfi 6s 59g n6i STD_gondozon
b"f.g..(tl_: 1490), akiket 3 Los Angeleri im_g*O ozilbangyiijt<ittek ossze 1992 6s 1994 kozEtt. E;";7 londoz6ban

kezelt betegek sz6ma a v6rosban lev6 cisszbete gsz6m 160/o_6tteszi ki (8100/50 lS2). Agondozott beteget 23%o_a elu_tasitotta a vizsghlatban val6 r6szv6telt.
A r6szfvev6k trl:g F\*9t (51,3%) vagy spanyolok

t3,9^,3y") 
voltak. sg,g%;o_.skf6rfi volt. Attageiettoru k 29,3 €v(18-76). N6h6ny atany (6,50/o) 2O 6vnil fiatalabb volt, a

le.gl9bb \?9,7 %) 20 6s 24 6v koLin v ok, i q,iy"volt 
2 5 6 s 3 0kdzd',27,9yo 30 6s 39, 6s ll,5%o +O ev mttittl volt. A n6kcsaknem 90%o-a 40 6v alalti volt, nemz6kJpes dletkorban.

Osszehasonlitva a Los- Angelesi gooOor6kb-un folyt egy6bvizsg6latokkal, kevesebb fekete 6-s tobb spanyol, valamint
tobb n6 volt a mint6ban.
Mtrisek. A k6rd6iv rrivid 6ttekint 6st tartalmazott a drogok_
16l. 20 f6le k6bit6szer| tartalmazott (pl. marihuanu, tofuirr,
crack, heroin, pCp, amfetaminok), r6i6rd eiek,hogy rutiiihasndhilk e valamelyiket, h6ny 6ves torotUu" haszn6lt6k
el6sziir,. drogfiigg6k-e, haszndli6k_" u, utOUbi :O nAUun.
Ezen kiviil r6k6rdeztek ana, hogy tittet_e mar bdrtdnben,
milyenek a szexu6lis szok6saik, e'i"tt Ortimeiyeik, segits6g_re szorulnak-e. Ut6bbi esetre a kcivetkez6 k6rd6s vonatko_zolt: ,,Az ut6bbi I 6vben gondolta_e valaha azt, hogy segit_
s6gre szorul emocion6lis, mentalis, csal6di, drogg alvagy al_kohollal kapcsolatos probl6mr6k miatt?,, .

. A ,,high-risk szexu6lis aktivit6s,' fogalm6t a kovetkez!_
k6ppen kre6lt6k: n6d6k a kondomhairiit^a, a szexu6lispartnerek szSmit az ut6bbi 6vben: 2 vagy tobb szexu6lisparher 6vszerhasznilat n6lktil. A szexrJiis ir6nyults6goi
olyan k6rd6sekkel vizsg6l&ik, amelyek a 

-Letero_, 
illetve

homoszexualitdsra, illetve biszexuaiit6sra vonatkonak azut6bbi I 6vben. Mivel a legtobb alaty akokaint mind crack,
mind por form6j5ban fogyasztotta, rninOtet -OOot egyiitte_sen m6rt6k. Kordbbi vizsg6latok mutatt6k a kokainfo_
gya1ztAs form6ja 6s a szexu6lis aktivit6s vesz6lyessdge
k<jzrjtti risszefiigg6s hi6ny6t. t l.-, eletkor, etnikum (afekete volt a referenciacsoport), brjrtbnviselts6g, heroin 6samfgJamil-hasznilat, segiis6gre szorults6g mind kofak_
torokk6nt jdttek szdmit6sba.

A vizsgdlat. Klpzettszakemberek jilrtak v6gig mrnd a hrlrom
gondoz6t hetente 2-szer.Arendel6si id6 a 6r'i voll minden_hol. Egy rendel6si id6 alatt 15_20 betegJk6rdeztek ki, arendelkez6sre 6116 eg6szs6giigy i szemllizetOl niggOen. a
P-"j9g"t vagy klinikai vizsgalatuk elOtt, vagy- ut6na lettekkik6rdezve, a rendelkez6sie 6116 tetiise{'nozz6f6rhet6_
r^69:":Lfrggv6ny6ben, 1/3_uk el6tte tOitottE kJ a k6rd6ivet.
A k6rd6ivet kcivet6ses rendszerben mindig kitriitettet veltik.A n6gy.szemkitdi ifteqrt kb.,25 p"rig tu'rtott. A betegeket
meggy6zt6kazadatokbizalmaskez.'i6r6.6l,beleegy-ez6si
nyilatkozatot irtak al6 6s 5 dolldrt kaptak ii'interjtt'rt 6s avizeletminthlrr. Az interjf v6g6n, a dr;ghas;;fukat felvil6_
gositottrik a leszok6s lehetds6geii6l. "
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Eredm6nyek
Leir6 statisztika a kokainhasznalatr6l. A szerz6k tftbliaat_. ban foglaltdk cissze,.a kokainhaszn6iilf.^ uranya, egytitt 6snemek szerint, Kiilon tesztef."t frurrnafli a k6bit6szertfogyaszt6k, nem fogyaszt6k 6s a n"rn.t ,r".irrti risszesit6ski6rt6ltet6s6hez. a iiterarr"n.t roii,'Jni rrr_" kokain_haszn6l6 volt, sz6za\6k99 ar6nyuh a ieri"t a szignifik6n_
san magasabb volt (40,5%o), mint n6kn6l fZi,qy"; X'"= SSgr.Hasonl6k6ppen, a beteget q,Sil;u' 

":igh_risk szexu6lis6letet 6lt, a ferfiak arttryl rtti, _"g"r"OO ,i"i t (46%),mint an6kd e9,4%o; y' = ++,oi1,.a"ot,r'ig"idu;, alacsonyabbhlnyada hasznillt 6vszert (y': 9,3Ij 6s szignifik6nsan tribbferfinak volt sok szexudtis kap;;ilr; dry 128,07). Tdbbferfi 6s n6i kokainha szniio- taiozott a,,fi gh_risk,, szexudlisaktivit6sri csoporrba. 
1{ f6rfi kribil;;;rHgg6 p6ciensek

:ugygqb hilnyada vott homo_ ,"sy bilr-";;;iis. R6ad6sul akokainhaszn6l6k nemre val6 telintet neU<rit id6sebbekvoltak, gyakrabban hasznhltak heroinr es- aifetamlnotat,gyakrabban volt sziiks6giik segitseerc, ,"gioUU hdnyadukvolt bortcinviselt.
A high-risk szexudlis 

.magatartds prediktorai. Logisztikairegresszi6s analizist hasinilltak 
"' 

t"t"rnfr", znfiatnak a,,high-risk" szexu6lis aktivitdsra *fO-fr#il ak vizsglla_t5hoz, m6dositva a kofaktoromuf. a uui'#iiUregi arinyo_kat, konfidenciaszinteket 6, ,, ;;;;;;lii t"srter. 
"r"a_m6nyeit t6bl6zatban foglaltdk Orrr". 

-e-i"tete 
b6riiekethasznillv areferenciacsoportk6nt, a rpunyotJ tisebb h6nya_da tartozon a .. h i sh_ri sk,, 

"ropo.tUul 
u'i"at"i'torrer_i, usrnatOndkn6l 

_a,,high-ri-sk" 13e1u3lis -u!utu.ta, 
-rzignifik6nsan

magasabb volt, mint a flrfiakndl.

_,,1,"01i,-"-r_ 
segirs6gre szorul6 n6kn6l a ,,high_risk,, sze_xuatls magatartds gyakoribb volt.

Ferfiakn6l a fiatalkor, fekete b6rszin 6s a brirtcinviseltmrilt szignifik6ns predikto.ul 
"ottut 

u,lrrrriU" szexu6lismagatart6snak.

Megbesz6l6s. Jelen tanulm6ny meger6siti a konibbi tanul_m6nyok azon me u6llaprtasalt, frogi u- f{aii u"nhasznflat6s_a "high-risk" siexu6lis ;dr"e, d*l.iiggeru"n uurr_nak STD-gottdozott betegekn?I. E""n tir iT a tanulm6nymegmutat szdmos olvan nemi differenci6t, melyeknek azA1?S 6.s drogprevencios programokban szereprik lehet.
.N33t. ttil<inus6geket j4altat< " k;";;;;; magatartiis_mint6k kcizott: a n6k ri&6bUun ,rarooit^ut-1" Ourr".hurr_n6latr6l. M6s kutat6sok is hasonlo megeffiiiarot", hoztak.

^" 

t:\.:t*:"t.a n6ket j obban e.O"ui 
" 

?"elirz?s gatus, minta betegs6gekkel szembeni v6dekezes, '"rii- u fogamz6s_g6tl6sra a kondomn6l hat6konyabb rnOOrr.r"t", alkalmaz_nak. Mind n6kn6l, mint fernaknal 
" "frLfr_r"t,, szexudlis

:19.:1n"r 
6letkorfiiggd volt: fi ataloknar g"tuk;ri UU. Ez rop_pant, tontos megfigyel6s. ugyanis az AID-d dr6maian emel_kedik a 13_19, 2014^ ittewe zs+i-euJrllrororily 

k<i_r6ben mindk6t nemben. A statisztikai ia^rit, 
"^mutatj6k,hogy a fiatalok tin6dzserkorb u t"nAiftiik* es a zO_as6veikben fordulnak AlDS_betegs6c"kkJ;;, hoz. B6r azegy6b S TD-betess6gek szint..;i a 

"dr;lo^ti;i 
;akoribbak,nagyon neh6z 6ket, hogy STD sziir6sre 6s-drog"luoo6kur6ra vonulianak.

MAGyAR vENERorOcw ancuivuu

Az eredm6nyekre vonatk ozolag dltal5nos meg6llapit6_sokat nem tehettek a szerz6k, ,niu"rr n.rn ,undom mint6r6lvolt sz6. Mindannyian STD_gondoz"o"fi"ii"t, amely m6rmag6ban hordozta a-. high_risk ,r;;;il; magatart6semelkedettebb val6sziniis6gZr. a HUiiO-rr;6l ral6 leszok6snem jelenti egyben 
" liglr._ii:k t","gOrredi vat6 kies6st,miv el az 6vszerhaszn6tat ittatanosu;;:;;;;; a heteroszex_u6lis populdci6ban.

A high risk szexudlis magatartds 6s a kokainh asznillatrisszefligg6se tov6bbi kutat6iokat rC6"y;.; kokainhasz_nSlat a gyakori 6s v6ltott partnerrel lOrtin|aktusok predik_tglu a droghaszndl6k koz<tn a HfV_preven"iO ti"_"tt"_d6en fontos az oralis szex sor6n tofttn| feidz6d6s maga_sabb kock6zata miatt.

. E-tanulm6ny is mutatja, hogy a droghaszn6l6k v6delme6r.dek6ben irjabb er6fon6sokai"kell *irgOrOi*,. A nemikiikinbs6gek tovdbbi vizsgdlata szrikr6r""r: 
" i"U_infectiovesz6ly6nek fokozonan kitett high-rirt il"ari, aktivit6srin6k kisziir6s6hez.
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vez6tlenebbek a kismedencei gyullad6st6l a spont6n abor-
tusig. A fert6z6ssel kapcsolatos becsiilt 6vi kolts6g az USA-
ban 2-milli6rd doll6r. Az 1980-as 6vek kozep6t6l, ahozz6-
f6rhet6 CT-tesztek megjelen6s6vel fontos eizkoz keriilt a
jilwinyngyi szalpmberek kez6be. Anagy kock6zatnak kitett
n6k szexu5lis partnereit kiv 6nt6k sz6mi.A ferfiak ttinetmen_
tes fert6z6seinek kiderit6s6re kevesebb figyelmet forditottak.

Mivel a CT-fert6z6s itkm jfir nyilv6nval6 tiinetekkel,
gyakran neh6z meghatfurozni a fert6z6s iddpontj6t, s igy a
vizsg6land6 szexu6lis partnerek kcir6t. Tudom6sunk szeiint
nincsenek tanulm6nyok az id6p,ont meghat6roz6s6ra vonat-
koz6Iag, b6r ilyen vizsg5latok agonorrhoea eset6ben 16-
teznek.A CDC aj6nl6sai kev6s sz6mr1 nem kriztilt adaton
alapulnak. Roviden, a CDC azt aj6nIja, hogy a beteggel a
ttineteket vagy a diagn6zist megel6z6 60 napon belill szex-
u6lis kapcsolatban levd osszes partnert kezelni kell.

Az 1990-es dvekre a CT-tesztek specificit5sa 6s szenziti_
vit6sa megbizhat6bb adatgyfjt6st tett lehet6v6. Ezt a
lehet6s6get kihaszndlva a szerzlk megpr6b6lt6k kik6rdezni
a korzetiikben 616 osszes Chlamydia-fertbzott beteget,
megkeresni 6s a legirjabb CT-tesztekkel kivizsg6lni jelenle_
gi 6s volt szexu6lis parbrereiket. C6ljuk awtakaz id6inter_
vallumnak a meghat6roz6sa volt, ami a kor6bbi parhrerek
min6l nagyobb h5nyad6nak meglal6I6s6hoz optim6lis. Az
cisszehasonlit6s megkonnyitds6re vizsgillataikatabban a for_
m6tumban adt6k krizre, amelyben Starcher 6s munkat6rsai a
gonorrhoeSval kapcsolatos azonos kutat6saikat kozrjlt6k.
Meg6llapitott6k, hogy az 6w6nyben lev6 CDC-aj6nl6sok
megfelel6ek, 6s hogy a f6rfiak szffr6si programja nagy
fontoss6gri.

M6dszerek. Abetegek a Colorado Springsi Standard V6rosi
Statisztikai Korzetb6l (SMSA) szfirmaztak (1995-ben a
lakoss6g lltszilma 465 eze4 50yo f6rfi, 82% feh&, go/o

spanyol, 7%o fekete, 3% egy6b). 1996 jrilius l-t6l lggT
jirnius 30-ig vizsg6lt6k 6ket civil 6s katonaij6rvlnyigyisza_
kemberek. Ap6cienseket nemenk6nt 2 kateg6ri6ba sorolt6k
a klinikai megjelen6s szerint. A f6rfiakat tiinetmentes 6s
ttinetes csoportba; a tiinetesek csoportj6t uretralis panas_
zokkal 6s tiinetekkel rendelkez6 szem6lyek adtrlk (vilad6k
6s/vagy dysuria). A tiinetmentesnek nevezett egy6neknek
sem panaszuk, sem fizik6lis vizsg6lattal 6szlelhetr6 tiinetiik
nem volt. A n6ket ,,plD-ben szenved6" 6s ,,plD_ben nem
szenved6" csoportokba osztott6k. Az el6z6be azok1rrrtoz-
tak, akiknek fizik6lis vizsgillattal plD-re utal6 tiinetiik volt,
illetve, akiknek PID-re utal6 panaszuk volt (p1. alhasi/h6ti
fajdalom, kcizosiil6si f6jdalom). Ut6bbi krit6riumot az6rt
haszn6ltik, mert nem minden n6n6lvlgeztek fizik6lis vizs-
gillatot.

A kik6rdezett (index-) p6ciensek megnevezt6k szexu6lis
partnereiket. Emellett egy6b kutat6sok is tcirt6ntek a partner
megtalillilshra (ha a ,,bevall6s" hi6nyos volt). A kezel6st
megel6z6 180 napra visszamen6leg az osszes partneriiket
meg kellett nevezniiik. Ha ezalatt 6lland6 partneriik volt, az
idSt az azt megel6zd partnerig kellett kiterjesztenii.ik.
Nyilatkozni kellett az 6v szerhasznillat gyakoris6gdra vo-
natkoz6lag is. Ezut6n a partnerek megtal6l6sa 6s azok DNS-
amplifik6ci6s teszttel (LCX, Abbott Laboratories, Chio-
cago, IL) tort6n6 vizsgillata krivetkezett. Avizsg6lati anyag

VALOGATASAKULFOLDI SZAKFoLYornerore6r 51

f6rfiak eset6ben vizelet, n6k eset6ben endocervicalis
v6lad6k volt.

Az index p6ciensek szexudlis m:fltlilt 15 napos peri6-
dusokra osztott6k. Az els6 peri6dus a kezel6st me,geldzl 15
nap volt, a m6sodik a l6-t6l a 30. napig 6s igy tov6bb 1g0_
ig (tiinetes f6rfiakn6l a tiinetek megjelen6s6t6l sz6mitatt6k
az id6tarlamokat). Majdnem minden fert6zott kontaktidr6l
talilltak adatokat az eg6szslgltgyi int6zm6nyek nyilvdntart6-
saiban. A kev6s sz6mri kiv6telt az egyszeriis6g kedv66rt
kizirtilk a tov6bbi ki6rt6kel6sb6l.

K6tmint6s t-pr6b6thasm6ltak az 6letkorok szerinti szis-
nifi kancia meghatirozilsdhoz, 

^ 
a partnerek sz6tv 6lo gat6s-6-

hoz. A Ya t e s 6ltal m6 do s itott X' stali sziket haszniitak a 2x2
tdblSzat l6trehoz6s5hoz. A statisztikai szignifikancia:
P<0,05. Aval6sziniis6gi ar6nyokat 6s a 95%-os konfidencia-
szintet sz5mitott6k ki.

Eredm6nyek
Az index pdciens ek j ellegzetes s dgei. Int6zm6nyiikb en 1996
jriliusa 6s 1997 juniusa krizcitt 1309 (849 n6, 460 ferfi) gen_
italis Chlamydia-fert6z6sben szenved6 beteg fordult meg. A
n6k 52%o-a feh6r,26o/o-a fekete, l6%o-a spanyol,3% egy6b
rasszhoz hrtoz6 volt, 6tlagdletkoruk 20,7 (SD : 4,9) 6v. A
f6rfiak 35Vo-t fehlr, 46%o-a fekete, l6%o-a spanyol,'3%o-ttk
egy6b rasszbatartoz6 volt. Atlag6letkoruk 23.4 (SD:5,2)
6v- 85%-ukat (1109/1309) sikeriilt kik6rdezni partnereik
fel6l. Minden megnevezett parher az ellenkezl nemhez tar-
tozott, kiv6ve 1-1 biszexu6lis ferfit 6s n6t. Akik6rdezett 6s
ki nem klrdezett p6ciensek kcizritt nem volt szignifik6ns
nem, 6letkor 6s etnikai ktil<inbs6g. A mag6nszektorba tar-
toz6 pilciensek kik6rdez€si a6nya alacsonyabb volt
(276/386), mint a kdzoss6gi (528/586), illerve katonai
(305/337) szektorba tartoz6k6. I4p6ciens utasitotta el a nyi-
lalkozatot, '151-et nem leltek fel, 35-ot pedig adminisarativ
okokb6l hagytak ki. A kozoss6gi szektor minden beteg6t
DNS-amplifik6ci6s teszttel vizsg6lt6k, a maghn-, illeVe
katonai szektor tagtrai S9%o, illetye 39oh-61. A tobbit im_
munol6giai (szerol6giai) m6dszerrel.
A kik'rdezeu betegek as kontqktjaik. Az ll0g kikerdezen
egy6n 2293 partnert nevezett meg. Ezek klzijl 549 e4%)
m6s krizegdszs6giigyi krirzetbe tartozott. Ezeket csak
nehezen tudt6k vizsgillni, ez6rt a tov6bbi vizsg6latokb6l
kizhrt6k. Az 1744 helyi partnerb6l 271-nek a vizsgillatot
megel6.zSen m6r diagnosztizdlv a Iett a fert6z6se (,,kor6bban
kezelt"). 268-nak rijonnan diagnosztizilltilk a fert6z6s6t
(,,kezel6sbe hozva"). 332 nem volt fert6zott, 32 laborat6riu-
mi diagn6zis n6lkiil volt kezelve, 24 elutasitotta ar6szv6telt,
817-et nem sikeriilt el6rni.

A600 rijonnan tesztelt partner kriztil 570-n6l (95%) DNS-
amplifik6ci6s tes^et v€geztek. A partnerek megtal6l6si
lehetds6ge fiiggtitt az utols6 expozici6 idej6t6l 6s az id6-
krizbeni szexu6lis aktivit6st6l. A partnerek 5g%o-6t meg_

?l6ltilk, ha 30 napon beliil tort6nt veliik az aktus. Az ar6ny
33o/o volt a 3l-195 napon beliili kontaktokn6l, u em6l
r6gebbieknek csak l0%o-6t sikeriilt megtal6lni. A partnerek
20o/o-6val tort6nt egyszeri aktus, 35%-5val n6h6ny aktus,
60%;o-ukal rendszere s aktus.

A megtal6l6s hat6konys6ga. A 600 vizsgillt parfrrerbll 26g
(45%) volt fert6zott. A CDC-aj6nl6sokar kovetve, a fer-
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t6 zottek 88o/o- a (23 7 I 2 68) vo lt identifi k 6lhat6. Fi gye lemre-
m6lt6 lelet az ijonnan diagnosztiz|lt fert6zott f6rfiak magas
arbnya a fert6zott n6k szexu6lis komyezet6ben. Csaknem
314 rlszik (1961268) rijonnan diagnosrtiz5,lt fert6zdtt volt,
r5adpsul l4Yo-uk (271196) a ,,trirt6nelmi" peri6dusba tarto-
zott, azaz a megel6z6 60 napt6l kozel 3 6vig terjed6 id6in-
tervallumba.

At6bbi f6rfival osszehasonlitva, ut6bbi 27 ferfi fiatalabb
volt (x :21,4 6v, vs 23rS 6v, P ( 0,04) 6s gyakrabban tiinet-
mentes (70o/o vs 4l%o, y" :7 ,86, OR: 0,29, CI:0,11,0,72).
F6leg feh6rek voltak(74%o vs 64Yo, nem szignifik5ns - NS)
6s nagyobb ar6nyuk volt katona (48% vs 31%, NS).
R6ad6sul l0-en koziiliik (37%) legalihb egyszer iilt brirton-
ben 1996 6s97 kozofi. A27 ferfi kontaktjainak szbmanem
kiilonbrjzott az 6tlagt6l (x : 2,0 vs 2,1), szexu6lis part-
nereiknek viszont tobb kapcsolatuk volt az Stlagnill (x:2,7
vcs 2,0, P< 0,004).

Az index esetek az 5ltaluk frissen fert6zott partnerek
57%-6r (154/268) kiildt6k orvosi vizsg6latra. Ez a sz6m a
ferfiak,Jcirt6nelmi" csoportj6ban volt a legalacsonyabb:
40% (lll27) vs 60Yo (1021169) (^tr' -- 2,91, OR : 2,21 , CI =
0,9,5,48, P < 0,09).

Apartnerkeres6si hat6konys5g fiiggott az index egy6nnel
t<irt6nt utols6 kontaktus idej6t6l, f6leg 60 napon tul. P61d6ul
15-20 flrfit kellett ahhoz megvizsg6lni, hogy egy fert6zolt
n6 60 napon tuli szexu6lis parbrerei koziil egy megfert6zot-
tet kiszffrjiink.

A kondomha sznillal minim6lis v olt: az risszes kcizrisiil6s
6,8Yo-6banhaszn6ll6k.

Megbesz6l6s. A klinikusokt6l 6s j6rv6nyiigyi szakemberek-
t6l el kell v6rni, hogy a Chlamydia-fert6zotl szem6lyeket
partnereik megnevez6s6re risztonozz|k. Bhr aj6nl6sok
szabLlyozzhk, hogy mekkora id5tartamon beliili part-
nereiket kell 6rtesiteniiik, ezek korl6tozott szdmf adaton
alapulnak. A jelen vizsg|lat ezek adekvitSsbt thmasztja al6.
A CDC ajilnlilsaihoz ragaszkodva a ferl6zott kontaktok
88%o-a kutathat6 fel jelen tanulm6ny szerint. Aprobllma az,
hogyan lehet hat6sosan meglalillni a fennmarad6 l2%o-ot.
Ut6bbiak tobbs6ge olyan tiinetmentes ferfiakb6l ad6dik,
akiknek az index szem6llyel h6napokkal ezel6tt volt kapc-
solata. Nekik a folyamatos Chlamydia-transzmisszi6 fen-
ntart6s6ban van szerepiik, amint azt a gononhoea eset6ben
m6r megfigyelt6k.

A tanulm6nyunk legf6bb korl6tja a kontakt keres6s
neh6zs6g6ben rejlik. A j6l k5pzett szakemberek minden
er6feszit6se ellen6re csak a kontaktok2l5-6t sikeriilt fellel-
ni. Ez rlszben a hosszit id6intervellumoknak tulajdonithat6
(50%-kal hosszabb, mint amelyeket Starcher is koll|gdi
haszn6ltak). Az azonos intervallumokat (120 nap) <isszeha-
sonlitva: Starcher 1978-as tanulm6nydban a gonorrhoea-
kontaktok 66%-6t tal|lta meg, jelen szerz6k 1988-as tanul-
m6nya a Chlamydia-kontaktok 6lyo-6t, illetve mostani
tanulm6nyukban 50%o-6t tal6ltuk meg. A szerz6k rigy gon-
dolj6k, hogy a Chlamydia eset6ben a ktilonbs6g oka a fer-
t6z6s epidemiologi6j6nak megvilltozhsilban rejlik Colorado
Springsben. Afert6z6s egyre ink6bb a nehezen hozz|flrhetf
popul6ci6t 6rinti.

MAcYAR verenol6cter nncsiwu

A ,,tdrt6nelmi" partnereknek csak 30%-6t sikeriilt meg-
tal6lni. Azzal, hogy az index egy6n utols6 szexuSlis
aktus6t6l szimitj6k a peri6dusokat, szint6n a hordoz5s tar-
tam6t nrivelik meg. Aj6rv5nyugyi felrn6r6seket a ,,tort6nel-
mi" partnerekn6l sz6mos id6fi1gg6 t6nyez6 zavafia: tt)net-
mentes hirgycs6fert6z6s, a sokpartneres n6kkel val6 kapcso-
lat, katonai kapcsolatok, fiatal 6letkor, az orvoshoz fordul6s
akadllyai. Bdr a partnerkutads ebben a fontos csoportban is
sok fert6zcittet kiszffrt, e megkozelit6s nem el6gg6 hat6kony.
B6r a korai tanulm6nyok a high-risk f6rfipopul6ci6
kisziir6s6ben etnografikus 6s empirikus hform6ci6kon ala-
pultak, tal6n m6gis alkalrnasabbak es hat6konyabbak voltak.
Colorado Springsben a katonasagn6l 6s a bortonokben
haszndlt szffr6si m6dszerek koltseghatekonys6ga 6s alka-
lmass5ga jobb, mint a tradicion6lis felm6r6sek6.

A tlinetmentes fert5z6sben szenved6knek csak 3(5-6t
hildi el partneriik r-izs_e6latra. ez6rt nem keriilnek be
felm6r6sbe.

Aszerz6k rigy gondo[i6k. annak. hogy a f6rf,r 6s n6i index
pSciensek kezeletlen kontakrjainak sz6ma nem v6ltozik, oka
az 6v sz|zados Chlamvdi a- sztir6 pro gram. Jelen felm6r6snek
is van ilyen felvila_sosito hatasa.

Az 1970-es 6vek r-6gen Srarcher ds munkatdrsai hasonl6
rendszert dolgoztak ki a _eonorrhoefra. Az 6ltaluk hasznSlt
intervallumok 6s a cikk hten'allumainak hat6konys6ga
hasonl6. Csak ker'6s sz6mir ..tcirt6nelmi" partnert sikeriilt
tal6lni, ez a megfigl'eles tiikrozi a gonorrhoea 6s Chlamidia
biol6giai kiilonbs6g6t. \-as\-a sztirStesztek kozotti elt6r6st (a
gonorrhoea-tesztek a 70-es 6r-ekben nem korlStoz6dtak
n6kre).

A90-es 6vek elej6tcil neh6n1,kura6 an vitatja, hogy kolt
s6ghat6kony-e, sziikseges-e a high-risk f6rf,rak vizsg6lata. A
tanulmSny eredm6nl,ei - ho$. a C hlamydia- fert6zott f6rfi ak
fontos csoportja honapoki*e kimarad a szokv6nyos szrir6sb6l
6s nem fordul on'oshoz - a sziir6si elj6r6sok 6s fejleszt6siik
sziiks6gess€g6t tamasaj 6k al6.
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A fuba uterina Gonococcus-fertdz6se
szervkulturSn: osszefligg6s a mucosa

TNF-o"koncentrfci6ja 6s a csill6sz6ros
sejtdk k6rosod6sa kozott

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

Sexually Transmitted Diseases 1999. marcius
vot.26(3):160_165.

Atuba uterina epithelium6t k6t fb sejttipus: a csill6sz6ros
6s nem csill6sz6rds sejtek alkotjdk (5, 6). Anem csill6sz6rcis
sejtek val6sziniileg ny6kot termelnek (nem publik6lt megfi_
gyells McGee ZA, Gregg CR, 1987).Ez a,,ny6l<takar6,,-_ a
respiratoricus traktusban miikod6 rendszerhez hasonl6an _
v6d5 funkci6t tolt be. Acsill6sz6rris sejtek mozgilsa az ovu_
mot a petef6szek fel6l a megterm6kenyit6s hely6re, a
petevezet6 ampull6ja fel6 tereli. A sejtek en$6n a megter_
m6kenyitett onrmot a m6h fel6 fuhnyitjik, ahol az be6_
gyaz6dhat. K6rosod6suk eset6n az ovum nem jut el az
ampull6ba, a kcivetkezm6ny infertilitas. Ha az ovum
megterm6kenyiil, de az uterus fel6 irdnyul6 mozgdsazavart,
akkor v6gzetes kovetkezm6nyekkel j6r6 ectopi6s ter_
hess6gjdhet l6tre (t, 8).

Kor5bbi felm6r6sek meg6llapitottdk, hogy gonococcalis
salpingitis lezallilsa ut6n k6rosodik az endosalpinx 6s
fokoz6dik a kiilonfele fert6z6sek - pl. nongonococcalis
salpingitis - kialakul6sdnak lehet6s6ge. Ahuman tuba uteri_
na mucos5jSnak Gonococcus-fert6z6se sor6n kdrosodnak a
mucosa csill6szdr<is sejtjei 1+-6;. Ennek m6rt6ke kife_
jezhetl a PPCA-6rt6kkel (,,percent of the periphery that has
ciliary activity"), melyet tuba uterina darabon a fert6z6st6l
szhmitottmeghatfurozottid6pontokbanvizsg6lnak(5).

Szervkultur6n vlgzelt vizsghlatok alapjiln a tuba uterina
mucos6j6nak Gonococcus-fert6z6se a mucosa 6ltal kiv6_
lasztott, 6s kcinnyen kimutathat6 TNF-o termel6d6s6hez
vezet. Szervkultfra human rekombindns TNF_oc_val
(rHuTNF-a) t<irt6n6 kezel6se szintln a mucosa csill6sz6ros
sejtjeinek k5rosod6sdt okozza. Ezek az eredm6nyek arra

lta$1k, hogy a gonococcalis infecti6hoz tdrsul6an megje_
len6 TNF-a mucosa k6rosit6 hat6sir (4).

A tanulmdny cllkitfizlse a mucosalis k6rosod6s
m6rt6k6re utal6 k6t m6dszerrel nyert eredm6nyek rissze_
vet6se. Ennek segits6g6vel 6rt6keli azt a hipotesist, mely
szerint a gonococcalis fert6z6s 6ltal induk6lt TNF_cr k6rosifja a csill6sz6nis sejteket 6s ez a gonococcalis salpingitis
major patogenetikai faktora, valamint a k6s6bbi szOvOO_
m6nyek alapja lehet.

A tanulm6nyban ismertetett metaanalizist 3 nagy centrum
any aghn v 6 geztlk. Az eredmlnyek alapj dn u 
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lapitjSk, hogy szoros 6s szignifikdns korreldci6 6ll fenn a
mucosalis sz<ivet TNF-c koncentrdci6ja 6s a ppCA_m6d_
szerrel kimutatott csill6sz6ros sejt k6rosod6s m6rt6ke
kozott. Amint a mucosa TNF-cr koncentr6ci6ja novekszik,
annak arilnyhban novekszik a csill6sz6ros seit k6rosoddsd_
nak m6rteke is. Ezt elkeriilend6, amellett, hogy a Gonococ_
cus-fert6z6st megel6zzik, figyelmet kell forditanunk a
TNF-a-indukci6 giltlfushrais. Ez ir6nyulhat olyan molekul6k
ellen, melyek TNF-s-termeldd6st induk6lnak (peptidog_
likdn monomer vary lipopoliszacharidok), tort6nhet ezen
molekukul5k TNF-o-t termel6 sejtekhez krjt6d6s6nek blok_
kol6s5val, v agy a lipopoliszacharidok petevezet6k_epitheli_
umon keresztiili transzportjanak akadilly ozinari{ 6n is e4, 7).

Osszefogtalv a, a szerzlkmeg6llapitjrik, hogy atuba uterina
szervkultur6ban t<irt6nt gonococcalis fert6z6se eset6n a csil_
l6sz6ros sejt k6rosod5s m6rt6ke megbecsiilhet5 a mucosa
TNF-a-koncentr6ci6ja alap16n. Ez az eredmlny tLmogatja a
hipot6zist, mely szerint a gonococcalis infectio 

-sor6r,

induk6lt TNF-cr termel6d6se fontos patogenetikai t6nyez6 a
gonococcalis salpingitisben, a k6s6bbiekben pedig mega_
lapozhatja a postsalpingitises medd6s6get 6s az ectopi6s ier_
hess6get is. 
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A genitalis ulcerati6val j6ro betegs6gek

etiol6gi6ja 6s a HlV-fert6zdssel va16

kapcsolata* 
,tephen A. Morse

Sexually Transmitted Diseases, 1999. janudr
(wl. 26(l):63-65.

Indi6ban 6s Afrika d6li teruletein, ahol a szexu6lis irton ter-
jedS betegs6gek (STD) gyakoriak, az immundeficiens virus
1-s tipusa (HIV) els6sorban heteroszexu6lis 6rintkez6s irtj6n
terjed (l). Ennek az lehet a magyarhzata, hogy egy6b STD-
megbeteged6sek (melyeknek sz6ma ezeken a teriileteken
magas) jelenl6te megkrinnyiti a HIV 6tadSs\r (2,3).

Akezeletlen STD-k, kiiloncisen a genitalis ulcus betegs6g
(tov6bbiakban GUD) novelheti a nem fertSzott szem6lyek
fog6konys6g6t a HlV-fert6z6ssel szemben 6s a HIV-fer-
t6zott e gy 6nek fert6 z6k1p es s 6 g6t is (4). HIV- fert6 zott f6rfak
genitalis ulcusaib6l vett mint6kban gyakran kimutatj6k a
HlV-nukleinsavat (5); leirt6k, hogy ilyen fert6z6sek sikeres
kezel6se eset6n a HlV-nukleinsav-kimutat6s cs<ikkent
m6rt6kii.

Az elv|gzelt vizsg6latok igazolthk, hogy az STD-be-
tegs6gek hat5sos kezel6se csrikkenti a HIY-ferf6z6s el6for-
dul6s6t, 6ppen 4}%o-kal. A biol6giai mechanizmus, melyen
keresztiil a GLTD 6s m6s STD-k megkonnyitik a HIV 6t-
adilsirt, nem teljesen ismert. Val6szinii, hogy az epithelium
makro- 6s mikros6rtil6sei 6s a CD4+ lymphocytSk jelenl6te
a genitalis laesi6kban, a virus 6taddsSnak fontos faktorai.

Az STD klinikai gondoz6s6ban a GUD els6dleges k6r-
okoz6i a Treponema pallidum, Haemophilus ducrey, 6s a
HSV-2, a Chlamydia trachomatis valamint a Calymmato-
bacter granulomatis kev6ss6 gyakori GUD k6rokoz6k. A
genitalis ulcusok arbnya, melyeket a fent emlitett Sgensek
mindegyike okozhat, igen elt6r6 mind foldrajzilag, mind
id6belileg. A hagyom6nyos tesztek, melyeket a GUD diag-
n6zis6hoz haszn|lnak relative kev6ss6 6rz6kenyek. Ez6rt a
WHO kezel6si protokoll hasznillatht ajililja, kiikinosen
azokon a teriileteken, ahol korl6tozolt anyagi er6forr6sok
6llnak rendelkez6sre.

AWHO szerint a GUD kezel6s6nek algoritmusa: a bete-
geket olyan antibiotikumokkal kell kezelni melyek hatS-
sosak a syphilis chancroid k6rokoz6j6val szemben 6s csak
tiinetileg kell kezelni a genitalis herpest.

A GUD szindr6m6s betegek kezel6se az antivir6lis
ter6pi6t nem foglalja maghba; antimikrobi6lis ter6pi6t akkor
irnak e16, ha a genitalis ulcust bakteri6lis fert6z6s okozza. A
probl6m6t az jelentheti, hogy sok esetben a betegekn6l nem
a klasszikus klinikai tiinetek 6szlelhet6k. Ennek oka lehet,
hogy a beteget a betegs6g k6s6i id6szakhbanl6tja az orvos,
vary a HlV-fert6z6s kovetkezt6ben kialakult immunsup-
pressio v|ltoztatja meg a klinikai k6pet, vagy kevert eti-
ol6gi6jir ulcusszal 6ll szemben az oryos. A GtID korrekt
diagn6zis6hoz sztiks6g lenne 6rz6kenyebb, gyorsabb 6s o1-

cs6bb diagnosztikus tesztekre, a korl6tolt anyagi forr6sokkal
rendelkez6 teriileteken. PCR amplifk6ci6s teszteket

N4ACYAR vEN ERor-6clel eRcHivuv

fejlesztettek ki a GUD etiol6giailag ismert 6genseinek min-
degyik6re. A multiplex PCR (M-PCR) amplifikSci6s teszt,
mely egyidejiileg kimutatja a herpes simplex virus 1-es 6s 2-
es tipus6t, a H. ducreyi-t 6s a T. pallidumot is egyetlen ulcus
mint6ban, nagy el6rehalad5st jelent, a hagyom6nyos labo-
rat6riumi tesztekkel szemben.

€rz6kenys6giik ellen6re azonben nem terjedtek el, mivel
drdg6k, id6ig6nyesek 6s technrkai szak6rtelmet ig6nyelnek.

Mindamellett a nukleinsav-amplifik6ci6s tesztek fon-
tosak:

. a GLID k6rokoz6j6nak identifk5l6s6ban,

. a GLID epidemiol6giai kutat6sdban,

. a klinikai diagn6zis pontos meghat6roz6s6ban,

. a megfelel6 ter6pia megdllapit6s6ban 6s

. a GUD rij 6gensernek felismer6s6ben, azonosit6s6ban.

Risbud ts mtsai Pune-ban (India) ket STD klinlkfin 746
beteg sziir6vizsgiiatdt vegez6k el genitalis ulcus jelen-
l6t6nek kimutat6s6ra. A betegek 4lo/o-5ban figyeltek meg
genitalis ulcust. Ez az arany majdnem k6tszer olyan magas,
mint amit jelentettek Del-Afrikaban. Ennek magyarhzata
lehet, hogy m5s panasz (p1. urethritis miatt) kereste fel a

beleg az oryost, 6s a vizsg6lat soran denilt csak f6ny GUD
megbeteged6s&e. Risbud is ntsai M-PCR tesztethasznillva
6rt6kelt6k ki 177 ferfi es 25 ncj genitalis ulcus vizsg5lat6b6l
nyert adatokat. Ezen bete_eekn6l a HIV gyakoris6ga (szero-
prevalenci6j a) 22,2o/" t' olt.

GUD k6rokoz6k alakuldsa (\4-PCR-rel meghatSrozva) a
kcivetkez6 volt: 11SI:1 2'.269,o- H. ducreyi.. 23Yo, T. pal-
lidum: l0o/o, osszetett fertciz6sek: 7910. ismeretlen: 34o/o volt.
Az M-PCR-rel nyen eredm6ny-eket cisszevetett6k klinikai
k6p alapj6n fel6llitott diagnozissal. a syphilis szerol6giai
6rt6kel6s6vel es a scitetldtoteres mikroszk6pos vizsg5lattal.

Vizsg6lati eredm6nvk6nt ket fontos momentumot emeltek
ki: egyr6sz a szerzok me_eercisitett6k, a kor6bbi vizsg|la-
tokhoz hasonl6an. hog;. a GLD etiol6giai felismer6s6nek
pontos m6dszere nem a klinikai diagn6zis, kiildncjsen nem
HlV-fert6zott egyeneknel.

MSsr6sZ: a szerzok kifeitettek. hogy a GUD diagn6zi-
s6hozhaszndlt hagl'omanvos tesaek kev6sb6 6rz6kenyek 6s

specifikusak, mint az M-PCR teszt. Kor6bbi vizsg5latok
igazolt|k, hogy a HS\Ltenv6sa6s 6rz6kenys6ge az M-PCR-
re vonatkoztatta 670/o 6s 7596 kozott mozog (5). A HSV-
teny6szt6s |ltali$an nem elerhetS 6s relative dr6ga. T6-
mogatt6k azt a meglet6sr. miszerint a gyors antig6n-kimu-
tat6si teszt, a HERPCIIECK (Abbott Laboratories, Abbott
Park, IL) osszehasonlithat6 a teny6szt6ssel 68,50lo-os
6rz6kenys6ggel 6s 99.50/o-os specificit6ssal, amikor az M-
PCR-rel osszehasonlitottik. Igy a Herpcheck limit6lt erdfor-
r6s okkal rende lkez6 teni 1 ete ken akalmazhat6 .

Az els6dleges szindr6ma diagn6zis6ban a sot6tl6t6teres
mikroszk6p 6s a szeroi6gia fontos m6dszerek. Ennek elle-
n6re ebben a tanulm6nyban a sot6tl6t6teres mikroszk6p
alacsony szenzitivit6sa 6s specificit6sa volt megfigyelhet6,
meger6sitve a laborat6riumi 6s klinikai szemllyzet meg-
felel6 tov6bbk6pz6s6nek sziiksdgess6g6t.

A szerol6gia hasznossdga a primer szindr6ma diagnosz-
tiz6l6s6ban tobb faktort6l fiigg. A specifikus tesztek (mint
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pl. FTA-Abs) 6rz6kenyebbek, de dr6g6bbak 6s tov6bb-
k6pz6st, oktat5st ig6nyelnek, Haemophilus ducrey teny6sz-
t6st 

- 
ebben a vizsg6latban nem vlgeztek, mindamellett

kor6bbi,grrt6kel6sek art mutatjitk, hogy az M-PCR tesztel
osszehasonlitva, a teny6szt6s 6rz6kenys6ge 7 4o/o-os.

Az M-PCR'negativ eredm6nyek magas ar6nya Qa%)
nyugtalanit6. El5z6 vizsgillatok azt mutatt6k, hogy az M-
PCR negativ mintak arilnya 6-20% kozott mozog. M-PCR
teszttel leggyakrabban (31%-ban) herpes simplex virust
mutattak ki. Fontos az a megfrgyel6s, hogy a HSV-pozitiv
betegekn6l a legmagasabb a lllV-fert6zcltts6g. Tipus speci-
fikus szerol6giai vizsg6latot fejlesztettek ki, a HSV-I 6s 2-
re, glikoprotein G-l 6s G-2 (gGl, gG2), mint c6l antig6nt
haszn|lva. Az elvlgzell. vizsg6latok kimutatt5k, hogy a
HSV2 fert6z6sek sz6lesebb korben elteg'edtek, mint azt
el6z6leg ismert6k, 6s a HSV-re szerol6giailag pozitiv be-
tegekn6l ak6rel6zm6nyben herpes progenitalis nem szere-
pel. A gG2 szeropozitiv betegekn6l a tiinetek minim5lis,
gyakran nehezen felsimerhet6 intermitt5l6an megielend lae-
si6kkal jelentkeznek. Kimutatt6k, hogy a HlV-fert6z6s
noveli a HSV-2 recidiva szdmht. Mind a primer, mind a visz-
szahrS HSV-2 fert6z6sek teh6t szoros kapcsolatban vannak
a HIY-fert6z6ssel. igy a HSV-2 sokkal ink6bb el6segiti a
HlV-fert6z6st, mint azt korfubban gondolt5k.

A herpes progenitalis fert6z6s prevenci6ja (pl. kondom
haszn6lat6v al), valamint az antivir6lis szer ek alkalmaz6s6-
val a recidiviik szhmfinak csokkent6se nagy hat6ssal lehet a
HIV el6fordul6s6ra.
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Chlamydia trachomatis reinfectio
meghathr6z6 I6nyez6i

Charity M. Richey, Mauricio Macaluso, Edward W. Hook

Sexually Transmitted Siseases 1999. janudr
vol.26(1):4-11.

A Chlamydia trachomatisszal kapcsolatos tanulmSnyok
gyakran hi6nyosan t6rgyalj6k, az infectio kialakul6s6val
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kapcsolatos t6nyez6ket. Atanulm6ny c6lja az elsSdleges 6s

ism6telt Chlamydia trachomatis infectio kockbzat|val kap-
csolatos faktorok ki6rt6kel6se. Egy STD-klinika beteg-
anyagilb6lk6sziilt retrospektiv tanulmilny, ezenbeliil kisebb
halmazra kiterjed6 eset-kontroll tanulmSny.

A Chlamydia trachomatis az Egyesiilt Allamokban leg-
gyakrabban ismertetett STD-k6rokoz6, mely egyben fontos,
megellzhetS oka olyan sz<iv6dm6nyeknek, mint infertilitas,
extrauterin graviditas, PID. Az elmrilt 20 6v tanulm6nyai
kimutatt6k, hogy a Chlamydia-infectio sokszor tiinetmente-
sen vagy minim6lis tiinetekkel zajlik, arnimialTa beteg nem
fordulorvoshoz,megnehezitveakoraidiagn6zisf el6lliths6t.
Kovetkez6sk6ppen a fert6zott betegekn6l, a fert6z6s kimu-
tat6sakor el6fordulhat, hogy a beteg m6r kor5bban fer-
tozSdott, 6s meghat6rozatlan id6 6ta hordozza a k6rokoz6t.
Ennek eredm6nyek6nt azok az epidemiol6giai tanulm5nyok,
melyek a vizsgillt csoportot egyetlen alkalommal 6rt6kelik,
lehet, hogy r6gebb 6ta fenn5ll6 fert6z6st mutatnak ki els6
fert6z6sk6nt, mely megneheziti a primer fert6z6ssel kapcso-
latos rizik6faktorok kimutat6sSt, melyeknek ismerete
segiten6 a fert6z1s visszaszorit6s5t. E k6rd6s megvizsg5l5sa
c61j6b6l a cild< szerz1i olyan STD-betegcsoport dokument6-
ci6it villasztottak ki, 6s n6zt6k 6t retrospektiv m6don,
akikn6l isry.r6telten tort6nt Chlamydia-vizsgillat. C6ljuk,
hogy 6rt6kelj6k azokat a t6nyez6ket, az els6 vizsgillatot
kovet6 peri6dusban, melyek a Chlamydia-infectio kialaku-
l6s6val kapcsolatosak. Kij eloltek egy eset-kontroll csopor-
tot, a reinfecti6ra kiilonosen hajlamos egy6nekb6l, annak
6rdek6ben hogy a reinfecti6val kapcsolatos faktorokat
(r izik6t1ny ez6ket) ki6rt6ke lj 6k.

Az epidemiol6giai tanulmdnyhoz felhaszn6lt adatok a
Jefferson County, Alabama, Department of Healtht (JCDH)
STD klinik6r6l szdrmaznak. A klinika 13 000 betegnek
nyrijt el16t6st, aklk 23 000 alkalommal keresik fel az int6-
zetet. 1992 m6jusa 6ta a n6i betegek szfimhra biztositottSk
rutinszeriien a Chlamydia trachomatis teny6szt6ses vizs-
g6latAt, mig az anyagi eszkrizok sziikriss6ge mialt a ferfiak
szbmilra csak id6szakosan miikodott ez a vizsg6lati lehe-
t6s|g. 1992 augusztus 6ta az adatokat mind hagyom6nyos,
mind elektromos (komputer) m6don rogzitettlk.

A betegek nagyobb r6sze kontrollvizsg6laton is megje-
lent, ennek eredm6nyek6nt k6t vagy tobb Chlamydia-
teny6szt6si eredm6ny 61lt rendelkez€sre a ki6rt6kel6shez.
K6t csoportra osztott6k a beteganyagot. Az elsd vizsgillati
csoportban, ahol az I. teszt eredm6nye pozitiv volt, azlvizs-
g6lt6k, hogy h6ny szinal6kban alakult ki ism6telt infectio
(az els6 fert6z6st krivet6 tiibb mint 30- napon tul), 6s ez
milyen faktorokhoz t6rsult, mig a m5sodik csoportban, ahol
az els6 teszt eredm6nye negativ volt az els6 fert6z6s
kialakul6s6nakhhtteftt,kortilm6nyeitvizsgillthk.

Minden vizsgillt szem6ly eset6ben, a nyomonkovet6si
h6napok szdmilt ugy hatilroztAk meg, hogy a vizsgillati pe-
ri6dus az els6 teszt d6tum6val kezd6djon, lllettre az ezt
ktivet6 30 napon tul kimutatott pozitiv eredm6ny rogzit6s6-
vel, vagy az utols6 alkalommal vlgzelt teszt dhtumSval z6-
16djon.

Annak 6rdek6ben, hogy az ism6telt fert6z6sen 6tesett
betegek csoportj6val kapcsolatos tlnyezSket 6rt6kelni
tudjak, egy eset-kontroll csoportot alakitottak ki, amely a
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fent leirt betegcsoport egy r6sz6b6l 6llt tjssze. A vizsg6lt
esetek abb6l a 140 betegb6l tev6dtek <issze, akik a krivet6si
id6szak alatt ismdtelt fert6z6sen estek 5t. A kontrollcsopor-
toi abb6l a fennmarad6 317 betegbllvillogattilkki, akikn6l
a prin{er 1roszt pozitiv volt, 6s atitnet ,rgyuo u m6sodik fer-
t6z1s koch,izata fenn6llt, ennek ellen6re teny6szt6siik
negativ maradt. A kontrollcsoportot rigy v6logatt6k, hogy
nem, rassz, 6letkor 6s a kiivet6si id6szak tekintet6ben
megfeleljen az els6 csoport (akikn6l szekunder infectio
tiirt6nt) irsszet6tel6nek.

A statisztikai analizis sor6n Maentel-Haenszel elv alapj6n
gyakoris6gi megoszl6st vizsgSltak, amelyet Robin ds mtsai
irtak le. Kappa-koefiiciens segits6gEvel homol6g csopor-
tokat allitottak fel.

A Chlamydia trachomatis teny6szt6s, DEAE-Dextrannal
kezelt McCoy sejtkultur6n tort6nt, melyen monoclonalis
antitest segits6g6vel mutattSk ki a Chlamydia trachomatist.

Mind a pozitiv, mind a negativ teszttel rendelkez6 cso-
portban legnagyobb sz6mban fekete n6k voltak. Az elsd
teszt szignifik6nsan gyakrabban volt pozitiv a fiatalkoruak-
n6l (6tlagos 6letkor 21 6v). Az ut6nkcivet6si id6szak hosz-
szabb volt azoknill a betegekn6l, akiknek az els6 tesztered-
m6nye negativ lett (6tlag 10,25 h6nap), mint azoknhl, akik-
n6l az els6 teszt pozitiv lett (6t1ag 9, I 6 h6nap).

Az 6letkor arhnyilban az ism6telt Chlamydia-infectio
relativ incidenci6ja a20 6v alatti korcsoportban 1,8, a20-24
6ves korcsoportban 16, a 25-29 6ves korcsoporlban 2,4,
30-34 6ves korcsoportban 1,4,35 6v felett 3,5 volt.

A kezdetben negativ csoport kozott az incidencia arSny
11,5/1000 kovet6si h6nap volt. Akezdetben pozitiv betegek
kozott az incidenciar6ta 2811000 kovet6si h6nap volt. Az
els6 infecti6val kapcsolatos magasabb rizik6t6nyez6k kort6l
fiiggetlenek voltak. Az eset-kontroll csoportban az ism6telt
infecti6val |<apcsolatos cstikkent nzik6, a tubalekot6ssel,
hormon6lis fogamzbsg|tl6ssal, valamint a mechanikai
fo gamzils ghtl6ssal fiiggcitt o s sze.

dsszefoglalis. A kezeletle n Chlamydia trachomatis infectio
n6kben chronicus kismedencei gyullad6st okozhat, mely
infertilitashoz, exfauterin graviditashoz vezethet. Sz6mos
tanulm6ny foglalkozik a Chlamydia-fert6zls terjed6s6vel
kapcsolatos t1nyez6kke| mig m6sok a reinfectio rizik6fak-
torait vizsgSljbk. Hillis 6s munkatdrsai megfigyel6se szerint
a reinfecti6t befolySsol6 t6nyez6k a n6kn6l: az 6letkor, a

b6rszrn (a fekete lakoss6g kor6ben a rizik6 nagyobb), 3 h6-
napon beliil tobb szexu6lis partner, t5rsinfectio (N. gomor-
rhoea). Ebben a tanulmSnyban a fratal 6letkor jelent6s
rizlk6t6nyezSk6nt szerepelt. A 30-40 6ves korcsoporthoz
viszonyitva 15 6vn6l fiatalabb serdiil6kn6l 6-szor a 15-19
6vesekn6l 4-szer, a20-29 6vesekn6l 2-szer nagyobb volt a
visszaes6s koakhzata. A cikk szerz6i nem haszn5ltak kor-
cs oportot referenciac s oportk6nt. Az illtaluk v izs ghlt k6t c s o -
port rijrafert6zlsi rhtbjSt vizsgillva, 6rthet6en m6s ered-
m6nyekre jutoftak. Arelativ el6fordul6s gyakoris6g - ossze-
hasonlitva a k6t csoportot (kezdetben negativ, illetve kezdet-
ben pozitiv csoport) - viszonylagos stabilit6st mutatott
korszerinti megoszl6s tekintet6ben. A Chlamydia trachoma-
fis infectio el6fordul6s6nak a sz6ma, b5r er6sen korhoz
kotott, adataik szerint annak a relativ kockilzata, hogy olyan
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fert6z6s kdvetkezzen be, amely a primer fert6z6ssel kapcso-
latos, fiiggetlen a kort6l. B6r a relativ el6fordul6sok a vizs-
g6lt klt csoportban hasonl6ak voltak, a legnagyobb sz6mir
ijrafertlzld1s fiatal n6kn6l fordult el6. Ez azzal magya-
riahat6, hogy enn6l a csoportn5l eleve sokkal nagyobb az
el6fordul6si ar6ny. A szerzfik v6lem6nye szerint azon ko-
vetkeztet6silknek, mely szerint a primer infecti6val kapcso-
lalba hozhat6 fert6z6s vesz6lye kort6l fiiggetlen, jelent6s
kdzeg6szs6gtigyi kihat6sa lehet, a Chlamydia-ellen6rz6
prog-ramok megtervez6sekor. A fenti adatok alapjhn a sze-
xu6lisan aktiv serdiil6koru lakoss6got c6lz6 prevenci6s prog-
ramoknak ajilnlani kellene az ism6telt Chlamydia-teszt
elv6gz6s6t, minden olyan n6 sz6mhra, aki primer infecti6n
6tesett, kort6l fiiggetleniil. Egy ilyen protokoll nagym6rt6k-
ben megnriveln| azon ism6telt fert6z6sek arfinyill, amelyet
feln6tt n6kn6l mutatnak ki. M6s tanulm6nyok 5ltal kimuta-
tott rizik6t6nyez6h.r6| (pl. szexu6lis partnerek szhma, egy6b
STD-betegs6g ) fgy talilltbk, hogy nincsenek kapcsolatban a
reinfecti6val. A vSrtnak megfelel6en a rendszeres kondom-
hasznillat cscikkentette a reinfectio sz6mht, viszont megle-
pet6st okozott, hogy a tubalekot6s 6s hormon6lis fogamz5s-
g6tl5s szint6n csokkentette az ism6telt infectio arilnyfit.Ezen
fogamzdsgiltl6 m6dszerek protektiv hat6sa abb6l eredhet,
hogy ezep betegek eg6szs6giigyi kultur6ja magasabb szinten
6ll. A^ a megfigyel6st, hogy az eg6szs6gv6delemre odafi-
gyel6 magalart6s, illetve m6s eg6ssz6gkultur6hoz kap-
csolod6 k6rd6skorok m6dosithatjak a fert5z6s kockhzatbt,
az is al6t6masztja, hogy az STD-klinik6ra tort6n6 l6togat6-
sok sz6ma bizonyos v6delmet biztositott a betegek szhmhra.
Ennek ellen6re az ehhez a munk6hoz felhaszn6lt k6rlapok-
ban felbukkan6 szexu6lis viselked6s elnagyolt 6rt6kel6se
nem elegendl arra,hogy ilyen jelent6s, magatart6sb6l sz6r-
maz6 kiilonbs6gt6tel hatbsilt beillessz6k a vizsgfilati ered-
m6nybe.

Referdlta: Dr Fdy Andrea tudomdnyos munkatdrs, OBNI

Ras sz, hrive lyfl 6 ru-minthzat
6s pH a terhess6g alatt

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

A. Savitz

Sexually Transmitted Diseases 1999. janudr
vol. 260):96-102.

Aszerz6k c6lja az volt, hogy a terhess6g alatti bakteridlis
vaginosis 6s a fekete b6ni rasszhoz val6 tartozils kozotti
osszefiigg6st vizsgSlj6k. A vaginalis fl6ra vizsgillathhoz 842,
24-29 terhess6gi h6tben lev6 n6 kenet6t festett6k Gram
szerint. Osszesen a feket6k 22,3%o-Lnak, a feh6rek 8,5%-
6nak volt bakteri5lis vaginosisa. Ahiivelyi pH 6s fl6ra szig-
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nifik6nsan kiir.nbtiz.tt a k6t rasszban: a feket6k kozott' ban a,korasztl6s 6s a neonatalis rendetlenessegek szinren

sokkal gyakoribb volt a 4,5 feletti pH,. " 
L"";;"i[*;k sokkal gy"t*iUU"t a fekete nfkben' a 2-3-szoros riziki

hi6nya 6s kis Gram-d"d" pat.ut ,'valamint_ Mob'uncus orr"., iitu';;; deriilt f6nv (26)' Jelen vizsgrilatba

ielenl6te* A Mobiluncffi,ffi;;;k d^l';.k;'6kb;; 819, 16 6;,,et iaoseut terhes ncjt vontak be, akik taj6ko.

i6val nagyobb ara'vu*iJrf,J"u *t "# f#;;;,;trr ,ott uere"gv""et ut6n k6rd6ivet toltottek ki' ert a vaginalis

ieh6rekben. szociodemogr 6fiai v6rtoz6k, ,".."iii, lr,*iri- kenet i""?i-r*er. 6s hiivelyi pH-m6r6s ktivette' A vizs-

t6s, STD-el6fordul6s, szJxu6lis higi6n6 
-nem 

iugyurL"a* g6lat sznritrta fekete n6ket magasabb hiivelyi pH' magasabb

az ert6r6seket , a szerz6ka vaginaris fl6r" ,;# r;";;; ;;;t""il-fil* t"o'", a Labrcbacillus fl6ta gvakoribb

ktiliinboz6s6g6t figyelt6k meg, mely- ,""ttpt'l?tt zhat a ftilnla'u Co'n"nUo 6s Mobiluncus fajok nagyobb elter-

4ty;5ff*j*ll**mf'.9:l r"e,,uevout '"t".%::::#:f:.*f:L'': vaginosis-prevatenci'i6t2,6-

rejt6ly6nek tartjak 1r1. EgV* i"faUU etlsiierit a toiaszti- ""' 
nugyoitnak lalilt',k a fekete b6ni n6k kiiz.tt a

l6sek egyik f6 okozojaftil, igy 6sszefiirq:'q; i*-u n"o- feh6rek'?z k6pest' M-ind a vaginalis pH' mind a vaginalis

natalis morbidit6ssal es mortiiitassal (2-4), a. u rt' atui- no* ,"ot"-:" szignifik5nsan 6mekedett volt' Figyelemre

tel6vel is (5_g). Mindazon6ltal, pathogenesirera Lu.r.t m6rt6,ffin"tri"s^""-"rfotipusokktiziilaMobiluncusok

tudunk. Kimutatt6k, hogy a bakteri'lis *ri""rJi*rc,*, jelenl6te tTbb mint 
-g-rr", 

gyukoribb volt a fekete b6ni n6k

alatti kezel.se szignitik6nsan cscikkentett" "fi;;il;i 
t:::::l 

"i'""'i"t" 
kieg6siiwe megvizsg6lt6k az adverz

ar6ny6ta magas rizik6jir n6k koztrtt, b61,k6t lkars 
kezel6st .,ouginuii, nitu 

"r"o*en'yek 
6s rassz irsszefiigg6s6t olyan

arkarmaz6 tanulm6nyban nem mutatk 2^r-; a hat6s ,,titu"r, i, JiL;[ry-.;"rtbakteri6lis vaginosisuk, ezekaz

(9-13). Felt6telezik, lggv .u grfrer -1ln:"t;ri u" i-- uau"t'-tttttttls sokkal gyakoribbak voltak a fekete terhes

munv6lasz r6szek6nt felizabadut6 prorrtugturrJit ok, prosz- n6kben, mint a feh6rekben'

taglandin-metabolitok 6s citokinek jelenlik,_vfr"nooto*i rootor--"g"m1iteq1 logy u ,,rassz" fogalmat szociol6-

nok, peptidoglik6nok, melyeket u, ,orrun 
r#rl"#;;e 9r;1,.1t- i"aig ;1"ti{"i Japon haszn'ri k(2'7)'Arasszbe-

termelnek. Ezek aszolirbilis anyagok sr"1dh",.rl ;;;; ii mrorfieg"t"r6szleteinek, eredet6nek 6s krivetkezm6-

zatburkokat, s ez olyan esem6nysor t.ma"fatai t'igg"'"ii' ".v"1JAtien699 
gegithet a vaginalis tikol6gia abnormali-

melyek a terhess6g korai befejez6dls6l "r#;d;k li; ri*i""t tr.rl".ar itirsiagn,.l koiasziil6s, alacsonv sziilet6si

t4).Ez.rtsziikseges, hogy a vaginalis f16,, ;;t;tl"ly;;k '-'i-tv "t 
tou"tt"zm6nyeinek kikiiszirbiil6s6ben'

hi5ny66rt felel6s o'gu"iimt'sotlt ".':lq:'i'F 
hogy meg- ' E d;;t viselked6sbeli ktililnbs6g a hiivelyi zuhanv

tudjuk, mely mikroorganizmusok arakitj'k ti'u uitteriaus haszn6rat6nak 2,S'szer nagyobb gyakoris6ga a feket6kben

vaginosist. 
tu*t^*:: "t::t:" * " -_ 

(28), a htivetvi n*nnvoz.6s,pedig mintegv k6tszeresere no-

A vaginalis fl6ra score meg6llapit6sakor h6rom bakrer- i,"ri "i"t"riiiit "ugioorit 
kialakul6s6nak rizik6i6t(29' 30)'

i6lis morfotipust kvantifrk6rnuk, ,rugy c*--porJiu p61"1f .N"t 
-,"ttr"r 

n6k-vizsg6rata kor6bban azt az eredm'nyt

(Lactobacillu.s speciesek), kis Gram-negat *t{'iilLiiigu udtu' hogy fekete n6kben a Mobiluncus el6fordul'sa 2'5-

(Gardnererla vaginalis,'irevoteraspeciesek, Bqcteiioides ,r"r". i;it, ""i"*riir 
feh6r n6ket sokkal ink6bb jellemzi a

soeciesek) 6s csavart Gramnegativ lv6ltoz6. p6lc6k (rifobi- p-*itti"-iriaiog6n-peroxid-termel6 tiirzsek gyakoribb el6-

tincus specieseD, 0-t6t ++++-ig, u, orguoi/;;l"t itf."g", 'fbfd"'i; 
fZel' -rtni1Ay."a6ltal 

ielenlesi tud6sunk alapi'n a

sz.maarapj'n 
-161++++-ig' *::tt- M"biil;;-koloniz6ci6 eredete 6s kialakul6sa megle-

Ezut'nezeket sirlyozz5k 6s irsszeg zik.6gy,hogy a score 0 h"t6;;;jt6Gs, letenlegi tanulm6ny kapcs6n megemli-

6s 10 koz6 esik. A bakteri6lis vaginor*, ,i#"J"driil ;ffi;;]"iJ;,: l*:^::-ok 
megsz6mol6sa a vaginalis

hogy a score 7 .,ourv urli"oi amitoia rriive ilgiiJ i"t"tt kenetben nem mutatja egy6rtelmiien a hiivelyi bakt6rium-

van (3, 10, 15). A;; meg6llapit6sa'meglehet6sen rurtrtig",^il".alu ui"tg;iutokkal meger6sit6st nyert' hogy

onk6nyes, a pH v6laszt6pont meghat6r"r6"6#;;;id"i i. ;M;;n"";;t fajok jelenr6te szignifik6ns cs6kken6st muta-

v6ltoznak (3, 16). AGram-festei, pu-merls es a ttinrtai an 
""'rriiiogenlperoxiagt,termel6 

Lactobacirlusok ielen-

tiinetek tisszefiigg6s6t leirt6k, de aszimptoiluiito, .ro"t- re,"u""l^tgv-tioutlut.ttititos faktornak tekinthet6k a nor-

ben a score_m6dszer relevanci6ja -eg nr-^ri, oioi rtn -ar-rrriu"ivi viszonyok fennmaradis6ban(21)'

Eldontend6, r,oev 
"-u"L",i6ris 

vaginosi'"F f"!"jl- ",5**Y',JjltXtt:f#'l.;r];ff'iTlffj;il3'?SrtfiJ;
lr:kmg*gxrl,*ff::?T;ir!?i}l:Ll; ffi*-keriilfelismeri".l'evk"^retlenmaradater-
osszefiigg6st tal6ltak-u--iernesseg korai b-efej9)A'ie"eb"n hes;6' alatriigazolSs6ig'

specifikus organizmusok (n6v szerint-a ioiitur"u, "p"- 
e""US'q-Uu'n tirbb vlzsg6lat is kimutatta' hogy a fekete

ciesek) jelenl6te, a Gardnireila vaginaris ;; ;;"";;:d;, r"o;r 
"i"*ess6g 

korai bifejez6d6s6nek rizffia nagvobb'

magas koncentr6ci6j a 6s a Lacto.!Lci.!.nioi'itacsony kon- -i"ii"rrei"[u"o, 6u, a ktil6nbs6g eredet6t m6g nem sikertilt

centr6ci6ja kozott (i5, 18-20), kiiltrnos tekintettel a-hidro- "tt;;;;; 
i"tta-i (ZO' 'A-korasziil6s egyik oki fak-

g6n-peroxidot termel6 fajokra, m3lVekne.k kiemelt szerepe ,.ri"it""*"n 
-i"[ttialis 

vaginosist szint6n nagyobb

van a norm6l hiivelyi iikol6gia r.*onariuu" iiii. foiu t"w*"iit"r frgvelt6k qeg fekJe n6kben (3' 30)' Lz ezzel

vizsg'ratis reirta u bukt"riari, .,,,ugioo.ir*i"t"te,t'kiizirtti k"p;i;;;. L rl"^te"i'i'iu6t3040Yo-rabecsiilik (32' 22)'

magasabb el6fordul6s6t (3,4,22-24). Avaginalis pH iden- ffi;;ry mSeo]ajsa.na5 kulcsa k6ts6gteleniil a vaginalis

tifik6lhat6 genitaris fertBz6s n6lkiili ,6dil'il ;;;;t omrogi", lpiaeiniotogiues biol6gia jobb meg6rt6s6ben van'

volt a szinesb6ni popul6ci6ban (25) A" Es;;i Aii;;k- mJ6.3, Lrii"tettel a Mobiluncus koloniz6ci6ra'
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1999. marcius 25-27.
8th Annual Urogynecology and Disorders o.f the Female pelvic Floor
Marriott's Camelback Inn Resort, Golf Club & Spa, Scottsdale, Ariyona
Course directed by Jeffrey L. Comella, 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.:602301 7552 Fax:602 301 8323

1999. dprilis 23-24.
3. Saarliindisches Symposium fiir Asthetisch-plastische Chirurgie mit
Laserkurs
Saarbr<icken

Inform6ci6: Dr. K.-H. Kostka
Abt. Plastische Chirurgie/Handchirurgie
Caritas Krankenhaus
Heeresstrasse 49
D-66822Lebach
Tel:: 06 881/501 199 Fax: 06 981/501 284

1999. jinius 2-6.
7. Deutscher AIDS-Kongress
Essen

Inform6ci6: Priv.-Doz.Dr. N. Brockmayer
Univ.-Hautklinik, St. Josef-Hospital
Gudrunstrasse 56
D-44191 Bochum
Tel.:02 34/509 344313470 Fax:02 34t509 34.72/3445
E-mail: n.brockmayer@derma.de

I999.jtinius 3-6.
5th Congress of the European Confederation of Medical Mycology
und 33. Tagung der Deutschprachigen Mykologischen Gesselschaft
Dresden
Inform6ci6: AKM, Ausstellungs-& Kongress-Management
Alte Holtenstrasse 1

D-21031 Hamburg
Tel.:0401721 30 53 Fax: 0401i24 45 8i
E-mail : dmykbem@rz.uni-greifswald. de
E-mail: AKMHH@t-online.de

I999.jilnius 17-19.
10th Symposium on HIV Infection
Toulon, France
Inform6ci6: Albine Conseil, 7 Boulevard de Courbevoie, 92521 Neuillv
sur Seine, France

Tel.: +33 1 47 47 57 37 Fax: +33 | 46 40.70 36
E-mail: berangere.albine@wanadoo.fr

1999. jtinius l7-19.
Xth Symposium on HIV Infection: ,,The War is not over', Neotune
Convention Centre, Toulon, France
Inform6ci6: Albine Conseil
? Boulevard Paul Emile Victor
F-92521 Neuilly sur Seine, France
Tel.: 33 1 47 47 57 37 Fax: 33 1 46 40 70 36
S'eb site: http ://www.avps.org

I999.jinius 1B-21.
The Fourth European Conference on Experirnantal AIDS Research
Tampere, Finland
Inform6ci6: 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

1 999. jtinius 26.
10th Conference on the Social Aspects ofAIDS, London, UK
Inform6ci6: Rosemary McMahon
Professional Briefings
120 Wilton Road, London SW1V 1JZ, UK
Tel: +44 171 233 8322 Fax: +44 t7t 233 7779
E-mail: profbriefi ngs@msn.com

1999. jtilius 1-3.
International Consultation on Erectile Dysfunction
Palais de Congres, Porte Maillot. paris. France.
For details write Dr Sgad Khoury
Clinique Urologique, fiopitat de ta pitie,
83 Blvd. De l'Hopital, i5634pans Cedex 13.
Tel.: 33 1 42 17 741 20 Fax: 33 1 42 17 i1 22

1999.jillius 11-14.
13 th Meeting ofthe International Society for Sexually Transmitted
Diseases Research (ISSTDR)
Denver, Colorado, USA
Inform6ci6: ISSTDR Meeting Secretariat
One Bridge Playa, Suite 350
Fort Lee, NJ 07024-9885 USA
Tel.:201 947 5545 ,Fax:201 94'7 8406

1999. jillius 1 5-18.
Biopsychosocial Aspect of HIV infection - 4th International
Conference
Inform6ci6: Canadian Psychological Association, 205_ 15 I Slater Street.
Ottawa KIP 5H3, Canada
Tel.: +1 613 237 2144 Fax: +1 613 237 1674
wwwcpa.ca

1999, jrilius I 5-18.
Second International Workshop on Kaposi's sarcoma associated her_
pesvirus (HSHV/HH\) and related virus
St. Catherine's College,
Oxford OX4 IAT
Fax: +44 1865 243 290
E-mail: readedge@btinemet.com

1999. jillius 15-18.
Biopsychosocial Aspects of HIV Infection - 4th International
Conference
Inform6ci6: Canadian Psychological Association
205-151 Slater Street,
Ottawa KlP 5H3 Canada
Tel.: +1 613 237 2144 Fax: +1 613 23i 1674
Intemet: http ://www.cpa.ca
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1999. augusztus I 3-19.
9th Intarnational Conference for People Living with HMAIDS
Warsaw, Poland
Inform6ci6: Conference Secretariat Office
lolish Foundation for Humanitarian AIDS ,,Res Humane"
Ul. Kopemika 15, 00-359 Warsaw, Poland
Tel./Fai: +48 22 826 06 60/826 62 2t
E-mail: resaids@wawodi.net
Web Page: http://www.hivnet.chlgnpAvarsaw/index.htm

1999. augusztus 19-21.
Jahrestagung der Deutsch€n Gesselschaft zum Studium der Fertilitit
Bonn
InformSci6: Prof. Dr. G. Haidl
Univ.-Hautklinik, Andrologie
Sigmund-Freud-strasse 25.
D-53105 Bonn
Tel.:02 281287 53 96 Fax: 02 2gt297 43 33

1999. szeptember 1-5.
The Second International Conference on prevention of HIV
Transmisson from Mothers to Infants, Montreal, Canada
Inform6ci6: Global Strategies Conference F& A inc.
205 MgerAvenue West, suite 201
Montreal, H2Z lG2, Quebec, Canada
Tel.: +1 514 331 1998 Fax: +1 514 334 5200
E-mail: felicissimo@total.net

1999. szeptember 2-4.
ll. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Andrologie, Giessen
Inform6ci6: Dr. W. Weidner Urologische Universitatsklinik Klinikstr. 29.
D-35 385 Giessen
Tel.: (06 41)9944 501 fax: (06 4t)9944 509

1999. szeptember 9-okt6ber 3.

8th Congress of the European Academy of Dermatology and
Venereology
Amsterdam, Niederlande
Inform6ci6: Eurocongres Conference Management
J. van Gooyenkade 1l
NL-1075 HPAmsterdam
Tel.: (00 3l) 20 679 341 1 fax: (00 3 1) 20 6'73 7306
E-mail: eadv@eurocongres.com

1999. szeptember 9-11.
Jahrestagung der Schweizerischen Gessellschaft ftir Dermatologie
und Venerologie
Ziirich, Schweiz
Inform6ci6: Priv.-Doz. Dr. R. Dummer
Dermatol. Klinik, Universitasspital
Gloriastrasse 3 1.

CH-8091 Znrich
Tel.: 00 41 111255 25 07 Fax:00 41111255 44 03
E-mail: dummer@derm.unizh.ch

1999. szeptember I 2-l 6.

XI.th International Conference on STD/AIDS in Africa, Lusaka,
Zambia
Inform6ci6: XI-ICASA Secretariat
P O B 38718, Lusaka. Zambia
Tel.: +260 | 25 46 21125 46 t4 Rax: +260 | 25 46 26
E-mail: nastlp@ zamnelr..zm
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1999. szeptember 18.

I. Interdisziplinflres Symposium der Klinik liir Hautkrankheiten und
der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe der Friedrich-
Schiller-Universitiit Jena
Inform6ci6: Frau Dr A. Bauer, Frau C. Greif
Sekr. Frau Fridisch
Tel.: 03 6541/937 427,03 6411937 314 Fax: Oi 641/937 3t5

I 999. szeptember 22-25.
29th Meeting of the European Society for Dermatological Research
Montpellier, Frankreich
Inform6ci6: ESDR Office
Univ.-Hautklinik
Von-Esmarch-Strasse 56.
D-48149 Miinster
Tel.: 02 5118352 682 Fax: 02 5l/8356 SOI
E-mail: ESDR@uni-muenster.de
Web: http://dermatology.azn.nl/esdr

I 999. szeptember 26-2 9.

39th Interscience Conference on Antimicrobial Agents and
Chemotherapy (ICAC), San Francisco, USA
Inform6ci6: Meetings Department, ASM
1325 Massachusetts Ave., NW
Washington, D.2000 5 -4 17 1

Tel.: + 202 942 9248 Fax: +1 202 942 9340
E-mgil : Meetingslnfo@asmusa.org
Web : http://www.asmusa.org

1999. okt6ber
Autumn Meeting of the Britisch Association (BHM),
Royal College ofPhysicans, London, UK
Inform6ci6: British HIV Association GHIVA)
I Mounwiew Coun. 310 Friem Bamet
Lane, London N20 Old, UK
Tel.: +44 181 446 8898 Fax: +44 t9l 446 9194
E-mail: I 0 1 607.3205@compuserve.com

1999. okt6ber 23-27.
Seventh European Conference on Clinical Aspects and Treatment
of HlV-infection
Lisbon, Porhrgal
Inform6ci6: 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 g2 69 40
E-mail: aids99@kit.de
Web: http:i/www.euro-aids99.com

1999. okt6ber 23*27.
5th International Congress on AIDS in Asia and the pacific
Kuala Lumpur, Malaysia
Inform6ci6: Malasian AIDS Council. p O Box I 1642
50752 Kuala Lumpur, Malaysia
Tel.: +60 3 445 1033 Fax: +60 3 442 61i3
E-mail: icaap99@pd jaring.my
E-mail: sfung@congrex.com.my
Web: http://jaring.my/aidsasiagg
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1999. okt6ber 2i-27' ^.. . r ^--^^+!.-rrrreatmentofHfV
7th European Conference on Clinical Aspects and Treat

Infection
Lisbon' Portuga

hform6ci6: S Talboom' r'rr' c/o Radisson SAS Hotel'

Karl-Liebneoht-Strasse15
DE-10178, Berlin, GermanY

;;.:i;;;: t; ;;r,6eoo rax: (4s 30) 2382 6e4o

E-mail: aids99@kic'de

t?^t;:!:T":::^luneS"xuattvrransmittedDi:'::::*o"u'non

irl;1;""'.;;i*eetingof croatianDerrtlatologicalSociery-

Opatija
inifo*a.io, Prof' Dr' Franji Gruber'

Department of Dermatovenerology Clinical Hospital'

it-6oi' *ti"*. Kresimirova 42' croatia

i.r, ilsi 51i658 Fax: +38s 5l/337 536

tt";. oL r;t;"ipozencic' Dr' sc' Miheal Ske'rl:v" 
--

Department of D"tmutoue""l"f"gyZ"gttt cfinical Hospital arrd Zagteb

UniversitY School of Medicine'

10000 Zagreb, Salata 4' Croatia

Tel./Fax: +385 1 | 420 266

tJilr::::lt 
::#o""1*"' o"n'cts or Mare Reproductive roxicorogv

Giessen, GermanY'

For details wdte Df' A' JltgAno'orogy' 
Gaffkystr' 14' 35385 Giessen'

Center of Dermatology al

GermanY

i"it Ot'Uot gg432)r Fax: 49 641 9943209

1999. novenber 2l-24'

Lesedi '99 Congress Secretariat

IUSTI/STD/HlV 6th World Con*tt* and 38th IUSTI General

tffiTtltJa witb the 7th Joint Biennial congress of the STD & rD

Societies of So'uthern Africa

it"i"""i.fu, Priscilla Mav c/o SAIMR P O Box 1038

lohuon"rbutg 2000, South Africa

iJi"ii- llisse0ll Fax: +27 1r 48e e0r2

g-mait: priscillam@mail'saimr'wits'ac'za

1999. november 23-26'

6th International Union asainst Sexually Transmitted Infections

Worlil STD/AIDS co"gt"':J 3ith lnteinational Union against

Sexually TransmitteO fnfecCons World General Assembly

Sun CitY, Soth Africa

#;;il contact: Priscilla Mav C/-SAIMIR

P O Box 1038

Johannesburg 2000' South Africa

ili.lililiia'e 011 Fax: +2l tt 48ee 0t2

B-mait: priscitta@mail'caimr'wits'ac'za

1999. december 9-11'

Australasian Society-for I{IV Medicine's 11th Annual Conference

Perth, Westem Austraua-

info.rna.iOt Beatie Pearlman' Executive Offtcer

n"ri.uf"ta" Society for HIV Medicine

150 Albion Street, Surry Hills

NSW 2010 Australia

i".'*t^i tjto 9526 Fax: +61 2 9380 9s28

E-mail: b.Pearlman@unsw'edu'au

2000' mdrcius 24-26' 
tritish rrrv Association (BHWA)

5th Annual Meeting of the I
l;vlt;Jtj; "f 

PnJvsicans' Eidinburgh' Scotland' uK

ilil*i"*' ""niish HIV Association (BHlvA)

i-vro*tui"* Court' 310 Friem Barnet

Lane, London N20 0ld' UK
"t"i., io;i" o*u 8898 Fax: +44181 4469194

E-mail: 1 01607'3205@compuserve'com

2000' aprilis 10-1-i' 
---r on Infectious Diseases' Buenos Aires'

9th International Congress

Argentina
i"fl*a"iO' ISID, 181 Longwood Avenue

BOStON, MAO2115' USA

Tel.: +1 617 2'77 0551

t:"y"f;i:r1*1i5i'o oi'"u'"' in a changing Europe - changes &

Challanges

LT#ffi,VS"t3"t}{ organisation for Medical congress P o Box

I lJ

NL-5660 AC GeldroP

ia' .diilotn 8s2;n Fax: 00 31/40/285 1e66

g-mail: MEDISCON@lAEhv'nl

1{::#?#"f;llnr""oocrinicarMicrobiorogvandlnrectious
Diseases, Stockholm, Sweden ^ '.-t
Inform6ci6: l0th ECCM;;0 Stockholm Convention Buteau po' box

isir, se-roz:s Stockholm' sweden

ii.,'foa tl tN 1500 fax: (46 8) 348 441

2000. julius 9-14'

ittt int"rnational AIDS Conference

Durban, South Africa

i"ior.a"lO' XIII International AIDS Conference

C/o Conglex Sweden AB

P O Box 5619

SE-114 86 Stockholm' Sweden

ii., .ooi +ss 66oo Fax: +46 8 661 9r2s

E-mail: aids2000@congrex'se

Web : httP J/www' aids2000'com

t 
li'i #:;::;::;oche riir praktische Dermatorogie und venerorogie

Mihchen
Inform6ci6: Proi Dr' G' Plewtg

Priv.-Doz' Dr' K' Degitz

"ryixtf;fiTilitltinik 
fiir Dermatologie und Allergol0gie der Ludwig-

Maximilians-Universitiit
Frauenlobstrasse 9-l l '

D-80337 Miinchen

f"i' OeS/5rOO 6065 Fax:089/5160 6066

2000' szePtember 
j-5'

IUSTI European Congress on STD and AIDS'

BudaPest, Hungary 
.

Inform6ci6: Hungarian STD SocietY

1085 BudaPest' M6ria u' 41'

Tel.: (36 r) 266 012015736

Fax: (36 1)210 48'74

E-mail: varvik@bor'sote'hu

2000

--
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2000. november l6-19.zuuv. uuv(moer to-ty. 
2002Australasian Societz for HIV Medicine's l2th Annual Conference

Melbourne, Victoria
' Inform6ci6: Beatie Pearlman, Executive Officer

Australasian Society for HIV Medicine
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Kongresszusi Hirek
AMagyar sTD TSrsas6g 1999. november 5-6-antartja4. Nagyglriil6s6t
Tdmdk
Kerekasztal besz6lget6s:
A prostituSltak eg6szs6giigyi vizsg6lat6valfoglalkozti tiirv6ny el6k6szit6s6nek szakmai h6ttere
P6dium vita. Moder5tor: Prof. Dr. Horv5th Attila
Meghivott r6sztvev6k: eg6szs6giigyi jog6sz, kriminalisztik ai szaklrtS

1. Infectiv 6s noninfectiv vulvovaginitisek diagnosztikija 6s tbripids lehet6s6gei. Trichomoniasis
. Vulvovaginitis candidomycetica
. Bakteri6lisvaginosis
. Cytolyticusvaginosis

2. Avulva 6s penis betegs6gei
. Vulvodynia, vulvar vestibulitis
. Vulvaris dermatosisok
. Intraepithelialis neoplasidk
. Humanpapillomavirus-fert6z6s
. Balanitisek differenci6ldiagnosztik6ja 6s terdpids lehet6s6gei. Balanitis plasmocellularis Zoon
. Human papillomavirus okozta aspecifikus elv6ltoz6sok

3.HlY-fert6z6s, AIDS - virol6giai 6s terdpiSs fjdonsigok

4. Syphilis epidemiol6gidja, diagnos zttkfija

5' Gonorrho ea - a hazai Gonococcus tiirzsek rezisztenciaviszonyainak alakul6sa, gonorrhoea diagnosztikus
probl6m6i

6. chronicus prostatitis, f6rfi fertilitfsi zavarok 6s STD iisszefiigg6sei

7. Esetismertet6sek

HELYSZIN: SOTE Bdr- 6s Nemik6rtani Klinika tanterme
1085 Budapest, Mdria u. 41.
Inform6ci6: Dr. V5rkonyi Vikt6ria ftjtitk6r
1085 Budapest, M6ria utca 4I.
Tel.: 266 046515740 Fax: 210 4874
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a" er"frirro* megielen6s6n ek citjaa nerni 6rintkez6ssel terjed6 fertbz|betegs6gekkel (STD) foglalkoz6 kcizlem6-
nyek, egy-egy 6tfog6 refer6tum pub1ik6l6sa. A lap egyar6nt szolg6lja a betegell6t6st, a kutat6st 6s az gzen az.interdisz-
ciplin6ris teriileten dolgoz6k tov6bbk6pz6s6t is.

A lapnak a kirvetkez6 rovatai vannak: eredeti kiizlem6nyek, az epidemiol6gia, mikrobiol6gia, kiinikai immunol6gia
(fert6z6ses immunit6s) tertiletgr6l, rijabb kutatdsi eredm6nyek, rijabb gy6gyszeres 6s m6s kezel6si lehet6s6gek, eset-
isrnertet6sek, kirnyvismertetdsek, hazai 6s kiilfiildi kongresszusi besz6mol6k, szerkeszt6hiiz irott levelek.

Kerjtik a Szerz6kt6l, hogy a ktizldsre szintkilzkatot (dokument6ci6kkal egyiitt) - lehet6s6g szerint - sorkizdrdssal,
Times Romqn CE bettifornndval, 12 pontos miretben, 2-es sorkdzzel, eg,t oldalon 30 sonal 6s 60 leiltdssel sz[vesked-

ienek leirni, 6s 3,5" floppy leme2en, valsmint I pdlddnyban kinyomtatva is a Fdszerkeszt6 cimlre kiildeni szivesked-
jenek.

Cim: Prof. Dr. Horvith Attila egyetemi tanir
1085 Budapesf, Mrflria u. 41.
Tet.: 266-01201 5727 Fax: 2 I0-4874

A cirnoldalon a k6zirat c'ime magyarul, alalla angolul, szerz6k neve, ez intdzmdny neve teljes kiir6ssal szerepeljen.

A cinroldalon k6rjiik felttintetni annak a szerz1nek a teljes nev6t, telefon 6s fax sz6m6t , cimlt, akivel a kiad6, illetve
a szerkeszt6s6g a kapcsolatot tarthatja. r
Ktilon oldalon k6rjtik a 15G-160 sz6t meg nern halad6 isszefoglalasf, maximum 5 kulcssz6 megad6s6val. Ugyancsak
ri.j oldalon k6rjiik az tisszefbglalAs angol nyelvii villtozatAt a key words megad6s6val is.

A cimben, az risszefoglal6sban, a nemzetkiizileg elfugadon rcividiteseket lehet csak haszn6lni (pl. HiY AIDS, STD
stb.).

Akcizl6sre szil*klziratban eredeti ktizlem6nyek eset6ben.' Bevezetts, Mhdszer Eredmdnyek, Megbeszilis, az eset-
ismertetiseknil: Bevezetds, Esetleirds, Megbeszeles tagol6st k6rjiik haszn6lni.

Az dbrakat, tdblazatokat kiiltin lapon, borit6kban, a h6tlapon ceruz,|val megadott fi6bb ismertet6ivel (cim, sz6moz6s,
a cikk cime 6s els6 szerz6je) k€rjiik mell6kelni. Szines 6bra, illetve fot6 meglelentet6s6re van lehet6s6g.

A laboratiriumi vizsgllatok ertdkeit SI egys6gben kerjiik megadni. Ha specifik6lt laborat6riumi eljrirSsr6i van sz6,
k6{{ik feltiintetni a midszert 6s a gdrth/ftrgalmaz6 ceg nevit is.

ALevdt a Szerkesztdhriz cimii fejezethez 6rkez6 leveleket, k6rd6seket - amennyiben azok sz6lesebb 6rdekl6d6sre is
sz6mot tartanak * a szerkeszt6 felk6r6s6re a legkompetensebb szakember fogia megv6laszolni.

A kds zcinetnyilvdnitds t a klzkat v6g6re k6rjiik.

Az irodalomjegyzbkben a cit6lt irodalmat a hivatkoz6s sonendj6ben, az els6 h6rom szerzS, a cim, a foly6irat speci-
fikrici6ja megadis6val kerjiik <issze6llitani.

A kiadd azt kiri, hogy a cimoldalon a megielentet6sre v6r6 dolgozaton az illet6kes intlzetvezet6j6nek sgign6j6t tiin-
tessdk fel.

Llinden bedrkezett dolgozatr6l (iktatasi sz6mr6l, lektor6l6sr6l, visszajelz6sr6l) a szerzht6rtesitjiik.

Ha a lektor 61tal elutasitottvary ellentnond6an 6rt6kelt dolgozatot kapunk, akkor a szerkeszt6bizotts6g fog d<inteni a
k6,zirat tov6bbi sors6r6l.

Ak6zirat leaddsi hatdridejit az elt5z6 irjs6gban tessziik ki5zz6,k64nkfigelje, mert a lapzfurtaut6n be6rkez6 cikkeket
csak a kds6bbi szrimban 6ll m6dunkban lekiiziilni.

A Magtar Venero l6giai Arch[vum Szerkeszt6s 6ge



Information for Contributors

Archifes of Hungarian Venereolog,t 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 submissionto 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. Horvith Attila Editor
1085 Budapest, M6ria u.41. Hungary
Tel.: (36 l\ 266 012015727 Fax: e6 D 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 150-160 words.

Not more than 5 key words shouldbe indicated. *

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

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

Tables andfigares 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 specifred laboratory methods the correct name of
the method and the manufacturer should be indicated.

Achtowledgements 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 ofthe article should
be in numerical order as they appear in the text. List the first three authors, the title and the specification ofthe 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 misht
be useful.

E ditor of the Archiv es of Hungari an Venereol o gy


