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Szerkesztds6gi komm enthr
t

Editoridl remarks

-{-Kaposi M6r Alapitv6ny :. nemzettcizi konferenci6j6n,
-te\et Kaposi M6rhaldlinak 100. 6vfordul6ia alkalm6b6l
dezrek, a Kaposi eziistplakettet Dr. Sinkoviis J6zsef, a je_
ioleg Tamp6b an 616 nemzetkozi hiru kutat6orvosn ak adt6k
r, A dijazott 6letutja a kriz6p-eur6pai elhivatott 6rtelmis6gi
stertdrt6nettl v6lt drfimfija. Taldn majd egy alkalommal
:g is i{a eZ a tort6netet. Igen, dr6mak6nt indult 6lete. Kon_
cepcios per ilIdozataklntbort<jnbe keriil. Ott iria mes az els6
-rao]-ar nyelvri virologiai kezikcinyvet. Amikor siabadul.
'=rine elhagyj a az orszdgot az USA-ban telepedik le. Bekao_
*-olodott az amerikai tudomdnyos 6let legszinvonaiasabb
iramlauiba. Hamarosan on6ll6 kutat6k6nt is nagyon jeles, fi_
grelemre m6lt6 eredmenyeket 6rt el.Nagyon kor6n, a vil6-
_son elscik kriztjtt kezdett fqglalkozni az onkog6n virusokkal.
Ebben a sz6munkban talilhat6 Sinkovics professzor el6ad6_
sr- melyet a kitiintet6s dtv6telekor mondott el. A rendkiviil
idekfeszit<i cisszefo glal6ban ismertette a retrovirusok kuta_
:i-a teriilet6n hosszir 6vek 6ta folytatott tev6kenys6g6t. A
,-im maga is sokatmond6 6s nagyon szellemes: ,,A
rctorjrusok 6s mi". Jeleznikivilnta azt,hogy a mikrobiol6_
giai dgenseknek egy olyan csoportj6t k6p ezikezeka virusok,
'mel]'ek a sokf6le betegs6gben k6roki t6nyez6k voltuk miatt
- es ezek a betegs6gek kimeneteliikben kozeg6szs6giigyi je_
lentos6giikben - egyar6nt jelent6sek, dont6en befotyasothat_
idk az egyes ember 6s az emberis6g l6t6t is. El6adhs6ban 6tte_
kintette 6s 6rtelmezte a mikrobiol6giai 6s klinikai kutat6sok
redm6nyeit, amelyben a virus onkogen6zis teriileten igen
jelenttis 6s sz\mLta priorit6sokat biztosit6 eredm6nyeket 6rt
el. Elsrik kcizott foglalkozott avirus onkog6nekkel.

A rulvovaginitis candidomycetica a leggyakoribb szexu6_
iis ffntkez6ssel 6tvihet6 fert6z6,s.A fert6z6sek egy r6sz6ben
nem bizonyithat6 a szexu5lis 6rintkez6ssel val6 6tvitel t6nye.
Ezekben az esetekben a sa4adz6 gomba a sz6m6rakedvez6_
en alakul6 koriilm6nyek hatlsdra v6lik k6rokoz6vi. Ezt a
parmerek rendszeres vizsgSlata is alfitilmasztotta. A .r,ulvo_

rag:initis candidomycetica alkalmas arra, hogy ter6pi6s bak_
I6r-6seket krivessiink el. Vdrkonyi 6s munkatdrsai 6s kozle_
menyei ennek a k6rd6snek egy igen fontos szegmens6t, a
mikrobiol6giai vonatkoz6s ait vizs g6\ta hazai b ete ganyagok_
ban. A szerzok azI vizsghltilk, hogy az Orszdgos 86r_
\emik6rtani Irttlzet anyaghban milyen gyakoris6ggal 6s
mely sa{adz6 gombafajok forduinak el6, milyen t6rsfert6z6_
sekkel. Erz6kenys6gi vizsg6latot is v6geztek a sarjadz6 gom_
ba pozitiv esetekben, 6s figyelt6k a kezel6s hat6konysag6t.
Ct|nvizsgSlattal a sarjadz6 gombdk faj6t illet6en azt 6llipi-
tott6k meg, hogy a fajspektrum vftltozott. Az egyes, t6rsult

fert6z6sek jelent6s6ge a magas el6fordul6suk mellelt az,
hogy ter6pi6s t6ved6sekre adhatnak lehet6s6get, hiszen a
korokoz6k patol6giai tulajdonsdgai miatt a i,ulvovaginitis
tiinetei nem k6rokoz6-specifikusak, 6s kenetb6l sem lehet a
mikrobiol6giai diagn6zist megnyugtat6an feldllitani. Mind_
ezek figyelembev6tel6vel a hat6kony kezel6s felt6tele a kor_
rekt mikrobiolSgiai vizsgdlat, ehhez elengedhetetlen a szak_
szerii teny6szt6s. Figyelmiikb e az6rt aj6nlom a kozlemlnyt,
mert ezek a prob16m6k a mindennapi gzakorlatban naponta
felmer0lnek.

A bakteriSlis vaginosis az egylke azoknak a betegs6gek_
nek, melyek a legtobb gondot jelentik a napi gyakorlatban,
hiszen ter6pi6san nehezen kezelhet6. L6trejott6ben a gazda_
szervezet helyi 6s Sltal6nos immunol6giai v6dekez6s6nek ft_
meneti zavarumellett fontos jelent6s6ggel bir a sz61es spekt_
rumf antibiotikumok helyi 6s 6ltaldnos hasznftlata kavetkez_
t6ben k6rosodott mikrobiol6giai fl6ra. Kezel6s6ben az aj6n-
l6sok els6 helyen vllasztott lehet6s6gnek a Metradinazolt
emlitik. A terhes n6k kezel6se tovdbbi neh6zs6geket jelent.
Merczel 6s munkatdrsai az okoter6pi6t el6segit6 k6szitm6ny
kipr6b616s6r61 sz6molnak be, melynek els6dleges hatdsme_
chanizmusa a hiively sajht fl6r6j6nak mesterseges bontdsa a
restaur6ci6 el6segit6se, emellett a hiiveiy nydikahdrtya_gyul-
ladds6nak csdkkent6se 6rdek6ben a v6delm6nek er6sit6se.
Az eredm6nyekbiztat6ak, hiszen tribb, mint 4/5-6ben a bete_
gek meggy6gyultak, javultak, 6s mindcissze 2_3%o_ban volt
eredm6nytelen. Az ,,amin" vaginosisban szenved6 terhes
n6k kezel6s6ben biztons6g gal alkalmazhat6, hat6kony m6d_
SZET.

Ebben a szhmbantal6lhatj6k meg a 6 6wel ezellfr.megala_
kult STD T6rsas6g 2002. lvitudom6nyos iil6s6nek progiam_
j6t 6s az el6addsok abs^raktjait. Az a k6rd6s, hogy sziiks6g
van-e STD TSrsasflgra, napjainkra m6r eld6lt. Sziiks6g varl
hiszen egy olyan interdiszciplindrisk6rd6sk<jrt, mint az STD
betegs6gek, sziiks6gess6 teszi, hogy egy interdiszciplin6ris
t6rsas6g gondozza 6s foglalkozzon az osszetett k6rd6sk<jr tu_
dom6nyos vonatkoz6saival. A Magyar STD T6rsas6g, mely
sikerrel 6pitette ki kapcsolata it a b 6r gy 6 gy !nz-n6 gy 6 gy 6sz,
immunol6gus, infektol6gus 6s a szexu6lis magatartds_k6r_
d6s s el foglalkoz6 tSrsadalomtudom6nyok k6pvi-selcii kozcitt,
ezzel. a soksziniis6g6vel egyediil6ll6. Aktivit6s6val sok elis_
meres! '. illctt ki. Ez a sokszimiseg tiikroz6dik az ez6vi tudo_
m6nyos iil6s programjSban is, ahol magas szinvonahi el6-
ad6sokat ielentettek be.
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El6adfskivonatok

Korai syphyli sl1 ez t6r sult meningiti s
a n. vestibulocochlearis k6toldah

6rintetts6g6vel

Veres Gdbor dr.t , Varkonyi Vikt6ria dr.a,
Kovdcs Jdnos dr.'. Wikonkal Norbert dr.t .

Horvath Istvan dr.a, Rezek Odt;n dr.2,
Ilniczlry Sdndor dr.3, Horvdth {ttila dr.1'4

' Semmelweis Egyetem AOf gOr- 6s Nemik6rtani
Klinikar, Fiil-On-G6ge Klinika2, Neurol6giai Klinika3,

OrszSgos B6r-Nemik6rtani Int6zet*, Budapest

A Semmelweis Egyetem Ftil-On-G6geklinikrin prog-
ressziv k6toldali hall6skrirosod6s miatt kezelt 46 6ves f6rfi
b6r- 6s genitalis tiinetei miatt keriilt klinikSnlaa. Az oedem6s
penisen 6s scrotumon kite{edt, m6ly, gennyes leped6kkel fe-
dett ulcerati6t, phymosist, az alkarokon 6s l6bakon sz6mos
barn6sv<iriis, h6ml6 papul5t l6ttunk.

A betegnek 2 h6nappal a hall6skrirosodris kialakul5sa el6tt
szexu6lis kapcsolata volt egy prostitu6lttal, k6t h6ttel ezvtSn
lin krs5r et(h en j elentek meg b6rtiinetei.

Az MR-teszt l:32-es titerben, a TPHA szint6n (>640 tD
pozitiv lett. A siit6tl6t6teres vizsg6lat 6s a HfV szerol6gia ne-
gativ lett.

A 70 mm/h-s siillyed6st6l eltekintve rutin laborat6riumi
leletei norm6lisak voltak. A szem6sz sz6lesebb retinavlnilkat
6szlelt.

Neurol6giai vizsgillata els6 fokri horizontilis nystagmust,
ketoldali hypacusist, az audiogram k6toldali n. cochlearis
hypaesthesi6t mutatott meninge6lis tiinetek n6lkiil, a felt6te-
lezett diagn6zis akut syphilises meningitis volt.

A liquor gliik6z- 6s proteinszintje normrilis volt, a feh6r-
v6rsejt6zrim emelkedett (9/ml), a TPIIA-pozitiv volt, az IgG
(3,8 mg%) 6s IgG/albumin index (0,67) k6ros volt, illetve
intrathecalis oligoclonalis IgG-szint6zist is ki lehetett mutat-
ni, mely a syphilises meningitistbizonyitja.

6x4 IlJldie intraven6s penicillin G adrisa alin 2 h6ttel a
b6rtiinetek gy6gyultak, 6s a hallds isjavult.

Esetiinket a korai syphylisben ritkrln dszlelt neurol6giai
6rintetts6g miatt tal6ltuk bemutat6sra 6rdemesnek.

h
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Fdlreismert korai syphilis esetek
* 

Vdrkonyi Vikt6ria dr.l , Horvdth Isndn dr.] ,

,' I/"r"t Gabor dr.2, Paliko Barna dr.2,
Wikonkal Norbert dr.2, Somogl,ti Tamas dr.t,

Hdrsing Judit dr.', Horvdth Attila dr.'''

Orsz6gos B6r-Nemik6rtani Int6zetr,
Semmelweis Egyetem AOK 86r- 6s Nemik6rtani Klinika',

Budapest

A syphilis incidenci6j6nali emelked6s6vel p6rhuzamosan
v6rhat6 a f6lrediagno sztizillt esetek szSm6nak megszaporo-
d6sa. A szekunder st6diumklinikai soksziniis6ge mellett el6-
fordulhat, hogy maga a tipusos primer s6nker a phimosist
eredm6nyez6 oedem6val sem veti fel a vizsg6l6 orvosban a
lueses infectio gyant$6t. A diagnosztikus t6ved6sek csiik-
kent6se 6rdek6ben a szerzflk 3 syphilises beteg k6rtort6net-
6t ismertetik.

1.. eset: 42 6ves n6beteg szekunder st6dium tipusos tiinete-
ivel kertilt az STD ambulanci6n 2001. 6vben vizsgillatra. A
k6rel6zm6ny alapj6'n a primer fek6ly a bal oldali ajakzig
mogtitt a buccalis nybkahfirtyfun volt. A beteg sz6jny6lka-
hArWAjAt sz5j seb6szeti rendel6sen ktilonboz6 edz6szerekkel
kezelt6k. A diagn6zis fel6llit6s6ra a szekunder st6dium kli-

MAGYAR vENERoLoc rAt ARCHivUM

nikai tiineteinek megjelen6s6t kiivet6en az STD ambulanci-
iin keriilt sor, ahol a beteg beutal6val jelentkezellvizsg6latra.

2. eset:58 6ves f6rfi betegn6l a fi6v6ros egyik urol6giai osz-
t5ly5n paraphimosis miatt circumcisio tort6nt. A mtit6t kap-
cs6n a sulcus coronariusban l6v6 2 ujjbegynyi ulcust is elt6-
v olitotthk. Az elv6gzett VDRl-pozitivitrls alapj 6n felvetett6k
a syphilis lehet6s6g6t 6s ennek nsrtAzfisdra a zSr6jelent6sen
is felfiintetve trinyrtottik abeteget az intlzet STD ambulan-
ci6j6ra.

3. eset: 49 6ves n6beteg a2. szinibeteg 6lett6rsa. B6rtii-
neteit,a diffuz hajhull6st j6 t h6napja6szlelte. Orvoshoz nem
fordult, az e1s6 vizsgrilatra az STD ambulanci6n keriilt sor.
Az elhanyagolt, odorosus n6betep6l a vulva tipusos syphi-
lises condylomSi mellett mindk6t ajakzlgban, a kiildokben
6s a jobb l6b m. ujjk6zben sz6les alapir, vkilgilgybsszeru,
nedvez6 plaque-ok voltak 6szlelhet6k. A sot6tl6t6teres vizs-
g6lat mindegyik elv5ltozisb6l poAnv eredm6nyt adott.

A szerz6khangstilyozitrr, hog5r nemcsak a tipusos tiiLne-

tek kialakul6sa (harangnyelv alakri penis), illetve atipusos
lokalizbci6ban val6 megielen6se (primer ulcus sz5jny6lka-
hSrty6n), hanem a l6tsz6lag ok n6lkiil disszemin6ltan kiala-
ku16, nem viszket6 exanthema eset6n a syphilis szerol6giai
vrzsgfilat elv6gz6se indokolt. Aszenbk az irj m6dszertani
lev6lben foglaltaknak megfelel6en kit6mek a benzathin-
penicillin terilpia el6nyeire.

h
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. A syphilises megbeteged6sek alakul5sa* , L997-t6l naPjainkig

Berecz Margit dr.

Orsz6go s B 6r-Nemik6rt ani Intezet

1997-ben a syphilis 38,35o/o'kal volt tobb, mint az el(526

6vben. Leszfumifraaz 1999-es 6vet, abetegek sz6ma tov6bb

emelkedett, 2001-ben 43%-kaltobb, mint 1997 -ben.

A teriileti megoszl6s is megv6ltozott 1997-ben. Az addigi

budapesti tulsirly megsztfurt. Vid6ken a budapestinek csak-

nem k6tszerese az esetsz6rn, s ez atov6bbiakban is megma-

radt.
A nemek kozotti ar5nyt tekintve, kism6rt6kti, de novekv6

f6rfi tulsirly megfigyelhet6.
Az epidemiol6giai szempontb6l jelent6s korai fert6zo

syphilis az 6sszes slphilises esetek 85-90%o-a.Ezenbeliil a

a korai tiinetes syphilis - syphilis latens recens - arinya
1997-ben 45-55yo,1998-ban 38-62yo, a tov6bbi h6rom 6v-

ben34-65o/okoziitti. Az adatok arra utalnak, hogy a diagn6-

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCH1VUM

zis fel6llit6sa nagyobb r6szben tiinetmentes id6szakban ttrr-

t6nt, 6s a tiinetmentes szakban diagnosnizillt syphilis arilnya

az uto1s6 h6rom 6vben nagyobb.

Budapesten ttibb syphilist dragnoszlizilltak tiinetes szak-

ban, mint vid6ken. Vannak olyan megy6k, ahol a nagyszilmit

syphilis mind tiinetmentes szakban keriilt-felismer6sre.
K6t 6v alatti syphilis connatalist minden 6vben jelentettek

(1997-1999-ig 6vente n6gy, 2000-ben h6rom, 2001-ben ket-

t6).
A syphilis latens tarda v5ltoz6,5 6s 10% kozotti. A

syphilis k6s6i form6i kis szizal6kban fordutnak e16.

Az eW korai fert6z6 syphilises betegre es6 megvizsg6lt

kontaktusok s zimanem6r1 el az egyet, 0,7 4 6s 0,98 koziitti.
Az adatok felhivj6k a figyehnet arra, hogy a m6g mindig j6

magy arorszfugtr epidemiol6gi ai helyzet mellett a syphilis ha-

zfunkbanis tov6bb terjed- Ebben szerepet jiltszik a promisz-

kuit6s, prostituci6, mignici6. A syphilis epidemiol6giai jel-

lemz6ib6l ad6d6an a fert6z6si l6nc nehezen kovethet6, fel-

kutat6s6ra a szok5sos epidemiol6giai eljar6sok nem el6gs6-

gesek. Gyakori a klinikai trlnetek hirinya.

A syphilis elleni kfizdelem sarkalatos pontjai a felvil6go-
sit6s, gztir6vizsg6la! kontaktuskutatSs 6s a megfelel6 diag-

nosztika.
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HlV-infectio gyakoris5ga
STD-betegek kozott

,n

Az OBNI AIDS laborat6riumfban 1985-2002.
szeptember 30. ktiziitt STD miatt kisziirt fertdziittek

adatainak elemz6se

Vdrkonyi Vikt6ria dr., Ittagl Kdroly dr., Farag6 Zsuzsa,

Kemdny Bela, Horvdth Istvdn dr., Horvdth Anila dr.

Orsz6gos B6r-Nemik6rtani Inl6zet, Budapest

Az OBNI HIV sz[ir6laboraloriumaazorsz6gb6r- 6s nemi-
beteg-gondoz6ival egytitt kezdett6l fogva kulcsszerepet j5t-
szlk a szurlsek v6gz6s6ben.

A szerz6k el6ad6sukban 6rt6kelik azon HlV-fertlzoltek
adatait, akikn6l a v6rv6telre venerol6giai megbeteged6s,

egy6b nemi riton kozvetitett infectio 6s HlV-fert6z6s gyani-
ja miattkeriilt sor.

Eredm6nyek Az STD/venerol6giai betegek kiizdtt a

szeroprevalencia ma m6g alacsony (0,05 -0,12%). Az elmf lt
lT6valattazintlzetbenkisziirtHlV-fertlzottek37.2%-6n61

MAGYAR vENERoLoctet encnf vLna

(N: I 65) keriilt sor a v6rv6telre STD ttinetei miatt. A 1 65 be-

teg 50,9Yo-bn6l nemi betegs6get talilltak (syphilis 6s/vagy
gonorrhoea). Az anamnesztikus adatokat elemezve meg6lla-
pithat6, hogy a betegek 53,9Yo-6n61a HlV-infectio igazol6'
s6t megel6z6en venerol6giai megbeteged6s szerepelt. J6lle-
het a HlV-fertlzottslgt6ny6nek k<iz16se egyben a betegek

r6szletes tbjlkonatAsilt is szolg5lja (61etrn6dra, biztons6gos

szexre vonatkoz6 tan6csok), m6gis a HlV-pozitivak k6r6ben

llYo-ban igazoltunk az eLnirlt 6vekben lueses, illetve go-

norrhoe6s fert6z6st.
A szerz6k elemziktov6bb5 a nemek, korcsoportok szerin-

ti megoszl6st, a kontaktuskutat6s eredm6nyess6g6t, a HIV-
infectio gyannjilf felvet6 klinikai tiineteket, tov6bb6 az

AIDS-ben meghaltak rendelkezdsre 6116 adatait.

Kiivetkeztet6sek:

. Az STD- megbeteged6s tlneteivel jelentkez6 betegek kii-
r6ben rendkiviil fontos a tan6csadiissal egybekotott sztir6-
vizsgillat vlgzflse.

. A HlV-fert6zottekn6l minden egyes orvos-beteg, gondo-

z6n6-betes. talilkozAsnill ism6telten fel kell hivni a fi-
gyeliret a6iaons6gos szexu6lis 6lete.

. A gradu6lis 6s posztgradurilis k6pz6sben a HIV/AIDS,
venereol6gia , egy6b STD{6m6knak kiemelt helyet kelle-

- ne biztositani.

h
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Uj ra felfedez6sek a syphylisku taths
* feriilet6n

' Horvdth Isndn dr.

Orsz6gos B6r-Nemik6rt ani Intlzet, Budapest

A syphylis (sy) kutat6sa a klinikai meffigtelLsek mellett
mindenek el6tt a Treponema pallidum biol6gidjdval kapcso-
latos ismereteink teriilet6t oleli fel. A treponem5k biol6gi6j5-
nak megismer6se sokat l6pett el6re a 20. sziuadban. Szhz
esztend6 azonbannem volt el6garra, hogy minden vonatko-
zdsban felt6rhassuk a treponem6k titkait.

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHTWM

A treponemakutatissal a vil6gon keveset foglalkoznak,
ez6rt fordulhatott e16, hogy irjra felfedezz5k:
. A treponem6k in vitro osa6drisanak beindit6si m6dj6t 6s

lehet6s6g6t.
. A treponem6k intracellularis tul6l6s6nek 1ehet6s6g6t.
. A treponemak lassu lehtt6sekor megfigyelhet6 fert6z6k6-

pess6g elnarad6s5t.

A r6gen ismert jelens6gek frjrafelfedez6se lehet6s6get te-
remt a syphilistenipia,,magyar modellj6nek" 6ltal6nos elis-
mertet6s6re, a Magyarorsz6gon 6ltaliinos,Jerhess6gi biztosi-
t6 lcura" jelent6s6genek nemzetkiin ijra1rt6kel6s6re, a

treponemakutat6s 6vtizedes,,Csipker6zsika" 5lm6b61 val6
fel6bred6s6re.

Az l6jra felfedez6sek megerSsitik a qphilisszerol6gia l5t-
sz6lag ellentmonddsos eredmenyeinek a jelent6s6g6t.

h
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A herpes progenitalis klinikai
j elent6s6 ge, kivizsgSl6si 6s kezel6si

,n lehet6s6gei

Kovdcs Jdnos dr.t, Vdrkonyi Vikt6ria dr.2

Semmelweis Egyetem AOf SOr- es Nemik6rtani Klinika,
Budapestr, Orsz5gos B6r-Nemik6rt ani Int6zet2, Budapest

A herpes progenitalis k6rokoz6ja a hum6n herpesvirus
2-es, illetve ritkSbban l-es'tipusa, a herpesvirusok csalSdjS-
nak alfa-herpesvirusok alcsalildjilba tartoz6, I 20-1 50 nm 6t-
m6r6jii, ikoza5der alaku, DNS-tartalmt virusok. A herpes
simplex virus (HSV) fert6z6sek manifeszt5ci6j Snak leggya-
koribb helye a b6r 6s a ny6lkah6rty6k, a genitalis herpes
infectio vil6gszerte a leggyakoribb nemi riton terjed6 fert6-
z6sek (STD-k) koz6 tartozik. Jelent6s6g 6t fokozza emelked6
incidenci5ja, valamint az illtala okozott perinatalis szov6d-
m6nyek lehet6s6ge, a carcinogenesisben bizonyitott szerepe,
6s egy6b STD-k, igy tobbek kozotL a HlV-infectio transz-
misszi6j6nak nagyobb gyakoris6ga aktiv herpeses infectio
eset6n. A HSV-infecti6k patogenezis6nek 6s term6szetes le-
foly6sanak megismer6se a HSV-1 6s HSV-2 fert6z6sek elkii-
Itinit6s6re alkalmas szenzitiv 6s specifikus tesztek kifejlesz-
t6s6hez, valamint antivir6lis gy6gyszerek felfede zlslhez ve-
zetett, melyek a virus replik6ci6j6t szelektiven gStolni k6pe-
sek. A biomedicina mai ismeretanyaga a betegs6g mole-
kularbiol6giai jellemz6inek megismer6s6t is lehet6v6 tette,

MAGYAR vevenor-6crer encsiwv

igy genetikai m6dszerekkel tewezelt vakcin6k, valamint
irjonnan identifikdlt virusspecifikus molakul6ris targetek el-
len hat5sos gy6gyszerek gy6rt6sa is realit6ss6 v61t. A her-
peses fert6z6sekkel kapcsolatos ismeretanyag tiirt6neli 6lte-
kint6se uthn a szeru6kt6rgyalj6k a genitalis herpes fert6z6-
sek klinikai megjelen6s6nek jellemz6it, a kivizsg6l6s mene-
t6t 6s ajelenleg el6rhet6 kezel6si m6dokat. A betegs6g diffe-
renci6ldiagnosztikdjfiban figyelembe kell venni a genitalis
r6gi6 egy6b ulcerativ k6rk6peit, melyek: a syphilis, chan-
croid, granuloma inguinale, lymphogranuloma venereum,
Behget-betegs6g, Crohn-betegs6g 6s a candidiasis. Kiiltin fi-
gyelmet 6rdemelnek a r6szben perinatalis sz<iv6dm6nyk6nt
is el6fordul6 mucocutan 6s egy6b manifesztdci6k, mint a
herpeses keratoconjunctivitis 6s encephalitis, valamint a fer-
t6z6s srilyosabb form6i immunkompromittSlt gazdaszewe-
zetben, ktilonrisen HlV-pozitiv betegeken. Az acyclovir
197 4-es felfedez6se 6ta rmind az akut, mind a rekurr6l6 fert6-
z6sek kezel6s6nek szuverln gy6gyszere, mely mint purin
nukleozid anal6g hat6s6t a timidin-kinfn g6ll6shva| a virus-
DNS szint6zis6nek leilllitdsdval fejti ki. A b6zismolekula
m6dosit6s5val el66llitott derivitumai, mint a valacyclovir 6s
famcyclovir, valamint az antivtillis gy6gyszerek elleni re-
zi szt&cia eset 6n akalmazhat6 fos camet 6 s cido fovir szint6n
a ter6pi6s eszkoztilral sz6lesitik.

Az el6ad5s tov6bbi r6sz6ben a szerzlktdrgyalj6k a hosszri
t6vir suppressi6s kezel6s bevezet6s6nek indik6ci6it (nem,
terhess6g, immunkompromitt6lt beteg, recidiv6k gyakoris6-
ga 6s srilyossSga, prodromalis szimpt6m6k jelenl6te, parbrer
neme), valamint kit6mek a betegs6g elleni harc hagyom6-
nyos 6s m6g jelenleg kis6rleti finisban lev6 m6dszereire is.

d-"
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A genitahs Chlamydia trachomatis
* fertlzdshathsa a terhess6g

,' kimenetel6re

Sziller Istvdn dr.

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudom6nyi Kar
I. Sz. Sztil6szeti 6s N6gy6gy6szati Klinika

Napjainkban a leggyakoribb szexu6lis riton terjed6 bakt6-
rium a Chlamydia trachomqtis. N6kben a primer fert6z6s
leggyakoribb helye az endocervix, ahol a bakt6rium kr6ni-
kus lefolySsri gyullad6st hozhat l6tre. Terhess6gben a mag-
zatburkok als6 p6lus6nak kozvetlen ko zel6ben zql6 fert6z6s
ascensi6ja befoly6solhatja a terhess6g tov6bbi sors6t. Miutdn
a genitalis chlamydiasis el6fordul6s6val els6sorban a
fogamz6k6pes 61etkoru lakossdgban sz6molhatunk, a C. tra-
chomatis eredehi m6hnyakgyullad5s terhess6gre gyakorolt

MAGYAR VENEROLOGIAI,q,T.C UIWV

hat6s6nak elemz6se n6peg6szs6giigyi j elent6s6gti fela dat. Az
elmflt k6t 6vtizedben folytatott retrospektiv felm6r6sek arra
utalnak, hogy a terhess6gben kialakult akut fert6z6s fokozza
mind az id6 el6tti f6j6sok, mind az id6 el6tti burokreped6s
kockiaatilt. Kcizvetetett hatask6nt a fertlzottek csoportj 6ban
magasabb a korasziil6s, az alacsony sziilet6si srily, a m6hen
beliili retardatio 6s a korai rijsziilottkori fert6z6s gyakoris6-
ga, mint a nem fert6zcittekben. A t6m6ban kozolt prospektiv
felm6r6sek sz6ma l6nyegesen kevesebb, mint az eset-kont-
roll tanulm6nyok6. A kohort felm6r6sek tobbs6ge is arra utal,
hogy a terhess6g mrisodik trimester6nek elej6n felismert C.
trachomatis fertiSzls fokozza a korasziil6s kock6zat6t. Ma-
gyarorsz6gon 1994-1995 krizott tribb nagy forgalmri sziil6-
szeti intlzetben v lgzelt multicentrikus tanulm6ny foglalko-
zotl a chlamydiasis 6s a terhess6g kapcsolat6val. E felm6r6s-
b61v61t ismertt6, hogy az orszigegyes fiildrajzi r6gi6i koz<itt
jelent6s kiilonbs6g 6szlelhetci a fert6z6s prevalenciSj6ban.
Tisztfn6dolt az is,hogy a fert6z6s egyes megy6kben a kora-
sziil6s egyik lehets6ges kockiuai t6nyez<5j6nek sz6mit. N6p-
eg6szs6giigyi szintii cselekv'6si program aTonban mindezid6-
tt n.: sziiletett.

d'"
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Real time PCR m6dszer 6s DNS chiP
* a szexu6lis riton 6tvihet6 fertoz6sek

t

iab orat6riumi diagno sz tikf4 zh an

Dedk Judit dr., NagY Erzstbet dr.

Szegedi Tudom6nyegyetem, AOK, Klinikai Mikrobiol6giai
Diagnosztikai lnt6zet, Szeged

A tradicion5lisan alkalmazott PCR m6dszerek mellett ma

mhr egyre sz6lesebb korben alkalmaztakteal-time PCR (RT

PCR) k6sziil6keket a klinikai mikrobiol6giai diagnosztik6-

ban. Laborat6riumunkban a LightCycler k6sziil6kre (Roche)

fejlesztettiink ki molekul6ris genetikai m6dszert, a herpes

simplex virus I 6s 2 tipusa (HSV- 1 6s HSV-2) kimutat6s5ra'

A LightCycler k6sziil6ken a targel nukleinsav ampliftk6-

ci6ja 6s az egyidejiileg foly6 hibridiz6ci6 ciklusr6l ciklusra

monitorozhat6. A PCR term6kek detekt6lSsa a fluoreszcens

rezonanciaenergia transzfer (FRET) elve alapj6n tort6nik' A
fluoreszceinnel jelolt donor pr6ba, mely a 3' v6ghez kot6dik,

f6nyt emitt6l, melyet a m6sodik hibridiz6ci6s pr6ba, az ak-

ceptor LC Red 640 abszorbe6l az 5' v6gen. Az akceptor LC

Red 640 6ltal 6ltal kibocs6tott 6s m6rt jelek a keletkezett

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCH1VTIM

PCR term6kekkel lesmek ar6nyosak. Az olvad6spont anali
zissel a HSV-I 6s HSV-2 tipusa megkiilonboztethet6' A

HSV-1 olvad6spontja 66,7 oC, a HSV-2 olvadhspontjaT4,T

'C h6m6rs6kleten van.

A HSV-1 6s HSV-2 virustorzseket HeLa szovetultur6ban

teny6sztettiik 6s titr6ltuk. A virusnukleinsavat ,,High Pure

Viral Nucleic Acid Kit"-tel (Roche) izol6ltuk. A primereket

6 s az amplifrk6c i6 l6p6 s e it Espy 6 s mt s ai kozlem6nye alapl 6n

v6lasztottuk (J Clin Microbiol 2000; 38:795-799')' Az

amplifft6ci6h oz a,J-i$tCycler DNA Master Hybridization

Probes" reagenst haszn6ltuk. A MgClz-koncentr6ci6t titrSl-

tuk. A primereket 6s a hibridiz6ci6s pr6b6kat a TIB

MOLBIOL Syntheselabor @erlin) 6llitotta el6.

Az amplifik6ci6 sor6n a 40 ciklust tal6ltuk optim6lisnak' A
kivSlasztott primerek 6s a MgCll alkaLmasak voltak a HSV- I

6s HSV-2 torzsek megsokszorozds6ra, maj d identifik|lfisira'
KorSbbi, kiilonboz6 klinikai mintiikb6l izol6lt HSV torzse-

ink (szovetkultur6ban tortent tenr'6sz6s, majd identifik615s),

melyeket az optimalizitlds utdn vizsg6ltunk (n : 17), LC

PCR-pozitivnak bizonlultak.

A DNS-chipre kidolgozott m6dszereket ma m6g f6leg ku-

tafasi c6llal uyvfunazzi*,. A chiptechnol6gia elv6t 6s hum6n

papillomavirus diagnosztikd.Lra kidolgozott m6dszer6t irodal-

mi adatok alapj6n ismertetjiik.

di,
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Molekul6ris elj6rSsok az STD-k
" , modern diagnosztikhjfiban

Nag Kdroly

Orsz6gos B6r-Nemik6rt ani Intlzet, Budapest

a

2002-ben hat olyan eljrir6ssal rendelkeziink, amelyek
alapvet6ek a nemi riton 6tvitt fert6z6sek (STI) diagnoszlik|'
jhban. Ezek a mikroszk6pia, teny6szt6s, szerol6gia, enzim-
metabolitok m6r6se, antig6n- 6s nukleinsav-kimutat6s. E

metodik6kat jelenlegi vagy m6s form6jukb anmin 120 6ve al-
kalmazzuk. Az I 880- 1910 kozotti 30 6vben a mikroszk6pos
megfi gyel6sek hozzhjixultak a T. p allidum, N. gonorrho eae,

H. ducreyi, Calymmatobacteriumok, T. vaginalis azonosil6-

s6hoz, ekkor v6lt teny6szthet6v6 a gonococcus 6s keriilt ki-
dolgozilsra a syphilisszerol6gia. A kovetkez6 30 6vben a

mikroszk6pi6t 6s a szerol6gi6t egyre 6rz6kenyebb6 tetle az

immunfluorszcencia, az immobtliz|lils, az adherencia 6s az

MACYAR VENEROLOGIAI ARCHiVUM

agglutin5ci6 bevezet6se, 6s egyre tobb bakt6rium v6lt te-

ny6szthet6v6 . 19 40 -197 0 kozott sejtteny6szt6si m6dszerek
jelentek meg a legtobb virusra, a Clamydidra 6s a genitalis
Mycoplasmaha. 1970 6ta a diagnoszrkai ellSrhsok robba-

n6sszerft fejl6d6s6t 6ljiik 6t. Ez az antig6ndetekt6l6si

assayk-kel(EIA, ELISA, DFA) kezd6dott (C. trahomatis),
majd olyan molekul6ris metodik5kkal foll'tat6dott, mint a

nukleinsav-hibidizilci6 6s -amplifft6ci6. Napjainkb an mhr
molekul6ris eljarasokkal detekt6ljuk a C. trahomatis, N.

gonorrhoeae, T. pallidum, HSy, H. ducreyi, T. vaginalis,
Mycoplasma-, sarjadz1gomba- (Candida-), HBV-, HPV- 6s

HlV-fertozlseket. Az STD-k modern diagnosztik6j 6ban ma

mar olyan t6nyezbket is figyelembe kell venni, mint a ttinet-
mentes fert6z6sek nagy sztm4 a kezeletlen als6 genitalis
traktus fert6z6sek k<ivetkezm6nyei, a szexu6lis kapcsolatok
szabadossSga, az antibiotikumok szerepe, a nem invaziv
mintav6tel, 6letvesz6lyes fer6z6sek stb.

Az e16ad6s ismerteti a 2002-es barcelonai AIDS vilSg-
kongresszus 6s a b6csi IUSTI Europ e 2002 konferencia STD
diagnosztikai rijdons6gait 6pprigy, mint asz OBNI-ban kifej-
lesztett syphilis-PCR alkalmazas6t.
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Az uroqenitalis infecti6k 6s a fertilit6s

,, 
Kopa Zsolt dr., Papp Gydrgt dr.

Orsz6gos Gy6gyint6zeti Kozpont, Androl6giai 6s Urol6giai
Osztilly, Budapest

Szerz6k 5ttekintik az urggenitalis infecti6k el6fordul6s6t a

f6rfi medd6s6g miatt vlgzett vizsg6latok soriin, majd ismer-

tetik a fert6z6sek hat5sait a fertilit6sra. R6szletesen foglal-

MAcYAR vnwpnol6crer encuivura

koznak az infecti6k spermiumfunkci6t 96t16 patomecha-
nizmus6val, bemutatj6k az oxidaliv stress himiversejtekre
gyakorolt hathsilt.

EzutilnSttekintikaGram-pozitiv,Gram-negativ,valamint
az un. intracellularis k6rokoz6k kilr6ben eddig megl6vr5 ta-
pasztalatokat, ktilon kit6rnek a virusfert6z6sekre 6s azok
patomechanizmus5ra is. A nemzetk<izi tanulm6nyok 6s sajSt
tapasztalatak alapjfln besz6motnak a ferfi medd6s6g k6ris-
m6z6s6ben az infecti6k vrzsgillatArak 6ltaluk leghelyesebb-
nek v61t m6dszereir6l, r<ividen kit6rnek a ter6pi6s vonatko-
z6soha.

rZ-"
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. sarj adz6gomba 6s coinfecti6k eldfordulfsa sTD-
bbtegekn6l*

Occurence of yeasts and concomitant

\-itonyi Vikt6ria dr., Simon Gyula dr.
kigos B6r-Nemik6rtani Int6zet, Budapest

Lc&Ai cim: Dr. V6rkonyi Vikr6ria
(Lvigo: B6r-Nemik6rtani Int6zet, 1 085 Budapest. M6ria utca 41 .

Tct r-16 1) 266-0465

microorganisms in STD patients

orqngal ffi
GSZffOCf,,tf,AS A szerz1kaz OBNI STD centru-
riban 200 1. 6vben vizsgrilt rfij betegein ek az zd atait 6rt6-
ttft ki els6sorban abb6l a szempontb6l, hogy a pozitiv
rrjedz6gomba-teny6szt6sek mellett a fert6z6sek milyen
Enkorisdggal fordulriak el6. Osszesen lS47 rij beteget
riqiltak (f6rfi: 886, n6: 661), kiiziiliik 210 betegnek
tff: 16, n6:194) lett pozitiv a sarjadz6gomba-teny6sz-
J e. Az itlagos 6letkor 30,4 6let6v (17-60). A prevalencia
ll6yo. A sarjadz6gombfk fajig tiirt6n6 meghatirozfsa
tfretkez6 eredm6nyeket adta: C. ulbicuns IBZ (86,60 ),
C glabratu 9, C. purupsilosl's 8, C. krasei, Saccharomyces
a*kiaq44rV. kefyr, Rhodotorularabra 6s C. zeylanoi-
&s f -1. Erz6kenys6g i vusgSlatot 24 bete g sarj adz6 gom-
l*.pozitiv teny6szet6b6l v6geztiik el. Kontrollvizsgflat
lSt betegn6l (75,2Vo) tiirt6nt. 5 esetben a misodik te-
r-r€szt6s 6s tipizfl6s a sarjadz6gomba species megv6lto-
*5t mutattu Aszerzfikelemzik a betegek anamn6zis6t,
rizikrifaktorokat 6s a coinfecti6k gyakoris6g6t.

Kvlcsszavak: kr6nikus vaginalis fluor, sarjadz6gomba 6s
crinfecti6k

SUMMARY Data of patients investigated in 2001 are
analysed in this study particularly in point of view of
concommitant microorganisms isolated with yeast.
Altog0ther 1547 patients were investigated (male: gg6,
female: 661). The cultures of 210 patients of them were
positive for yeast. The mean age of yeast positive
patients was 3004 (17-60) years. The prevalence ofthese
patients was 1316 7o. Causative agents were: Cundidq
albicans 182 (86,6Vo), C. glabratu 9, C. parapsilosl's 8, C.
krusei and, Sacchuromyces cerevisiae 44, C. kefyr,
Rhodotorulu rabra a;ndl C. zeylanoides in 1-l cases,
respectively. Sensitivity tests were performed in 24 cases.
Control investigation after therapy could be performed
in 158/75,2oh) out of all patients. In 5 repeatedly positive
patients the yeast species have altered. The anamnesis of
patients, the risk factors and the frequency of other
concommitant microorganisms are also discussed.

Key-words: genital discharge, yeast and coinfection

BIVEZETfS. A genitalis fluor a nemi szervek ny6lkah6r-
ry-a-irrit6ci6j5n ak v ezet6 ttinete es potenci6lisan szexu6lis
mon terjed6 infectio jelenl6t6re utalhat. F6rfiakn6l t<ibbnyire
az urethra g1.u11ad6sos megbeteged6s6r6l van sz6, n6kn6l
azonban a beteg Sltal lszlelt folyds sz6rmazhata cervixb6l
ragykapcsolatban|llhatavaginanyilkah|rtyaepithel6rin-

* A cikk megielendset a
JANSSEN-CTLAG (JOHNSON & JOHNSON KFT.)
tdmogatta

tetts6g6vel, de lehets6ges, hogy mindkett6 szerepet jfitszika
v illadlkozds fenntart6s6ban (1 -3, 26).

A nfgySgySszati szakrendel6sek, a b6r- 6s nemibeteg-
gondoz6k betegforgalm6nak feltehet6en jelent6s r6sz6t
azok a n6betegek k6pezlk, akik rovidebb-hosszabb ideje
fenn6l16, kiilonboz6 intenzitSsit, szubjektiv panaszokat is
okoz6 genitalis fluor miatt jelentkeznek.

A hiivelyi foly6sra, mint tiinetre jellemz6, hogy

. 6ltal6bal nem k6rokoz6-specifikus,

. ahStllrbet kevert infectio 6llhat,
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. els6 j ele lehet a fels6 genitalis tractus megbeteged6s6nek,. v|llozatlanul fenn5ll6 panaszok mellett a k6rokoz6k* spektruma is vSltozhat(l l, 13, 23, 25, 26).

Mintebb6l kovetkezik, hogy a beteg panasz ai alapjhn
(viszket6s, 6 96 6rz6s, dyspareunia, dysuria) a fert6 z6 6gursre
kovetkeztetni nem lehet. Sziiks6g van a hiivelyvdlad6k mik-
roszk6pos 6rt6kel6s6re, s az esetek egy jelent6s r6sz6ben a
mikrobiol6giai teny6szt6ses vizsg6latok elv6gz6s6re. Kiilo_
nosen igaz ez a ,,tiilkeielt" ,kr6nikus vaginalis fluorban szen_
ved6 n6betegekre.

Az OBNI STD centrumbanvizsg6ltbeteganyag a kcivet_
kezcikkel jellemezhet6 :

. Tcibbnyire kiilonboz6 szakorvosok 6Ital mfn kezelt ese_
tekr6l van sz6 ( kiv6telt k6peznek az aaut gonorrhoe6ra 6s
syphilisre gyanris esetek).

. A mege16z6, ,,c61zolt" kezel6s a betegek panaszai, a klini_
kai ttinetek alapjiln tcirt6nt, 6ltal6ban a genitalis v6lad6k
rutin mikroszk6pos vizsgdlatilnak 6rt6kel6se n6lkiil.. A,,c6lzott" terSpia rendszerint hosszabb-r<ividebb ideis
vagy intermi tt5l6 an alkalmazott sziszt6m6s, ktilonboz6
antibiotikus, antimikotikus kezel6st is mag6ban foglalta.

A RETROSPEKTiV VIZSGALAT CELJA

. Az intlzet STD centrumdban 2001. 6vben vizsgitlt,
sarjadz6gomba pozitiv betegek adatainak elemz6se (nem
6s 6letkor, iskolai vegzettslg, csal6di 6llapot, sarjadz6_
gomba-infecti6t el6segit6 rizik6faktorok, szexu6lis oart_
nersz6m amegel6z(5 6 h6napban)

. A Candida speciesek fajig tort6n6 meghatdrozfusa utdn
annakmeg6llapitbsa, hogy mely Candida species mutat_
hat6 ki a leggyakrabban a panaszok h6tter6ben?. Kimutathat6-e az egyes betegekn6l a kontrollvizsg6la_
tokon61 Candidc species v5'ltozls?

. Azism6telten sarjadz6gomba-pozitiv betegekn6l igazol_
hat6-e antimikotikum rezisztencia?

. Melyek a leggyakoribb, egyidejiile g igazolhat6 tdrsfert6_
z6sek?

I. tdbldzat. A betegvizsgdlat algoritmusa

\ L{GY.\R \T\EROLOGIAI ARCHi\1JM

2. tdbtdzat.Az OBII STD Cenfrumban v6gzett mikro-
biol6giai vizsg{latok

. N. gonorrhoeae

. Mycoplasma species. L'reaplasma urealyticum

. Trichomonas vaginalis

. Sarjadz6gomba-tenydsn6s

. Altal6nosbakreriol6gia

. Chlamydia trachontatis DIF-resz (csak indokolt eset-
ben)

BETEGANYAG ES ]I6DSZER A 2001. 6vben rij beteg_
klnt 6rkez5 betegeknel a regorajol bev6lt gyakorlatnak meg_
felel6en klinikai vizs_edlat es tenr-6sa6shez mintav6tel tcir_
tlnt (l , 6s 2. tabla:att. -\ sa4adz6gomba teny6szt6s6t
Sabouraud gh.ikoz 6s elesacikir-onaros agaron szobah6m6r_
s6kleten v6geznik. A saqladzogombak ieghathrozhsilhoz a
kovetkez6ket 6rtekelriik : chlamvdo spo r a-k6pz6s, cukorfer_
ment5ci6 6s asszimildcio. morfol6_sia kukorica-agaron.
Auxacolor@ (Sanofi Pasteur. Franciaorsz6g) tesztet alkal-
maztuk a nonalbicans gombdk identifrkril6shoz. A sariadz6_
gomba trirzsek 6rz6kenr-s e get Fun gitest alapjhn hatriioztuk
meg.

Ha a kenet 6rtekelhetci informdci6t adott (pl. bakteri6lis
vaginosis, saq'adz6gomba es tbnalak j elenIlte, Trichomonas
a nativ kenetben stb.) 6s amennviben relev6ns volt a betegek
pataszala\, a kezel6st meekezddik. A ter6pia megviiaszta_
sa (sziszt6m6s es r-ag1' lokdlis) azonban nagym6rt6kben or_
vosfliggci volt.

EREDMEI{YEK 200i. 6r'ben cjsszesen 7547 irj betege:
vizsg6ltunk genitalis fluor mraft.

A vizsgrilt betegek 57.39ir-a (n:886) f6rfi, 42,7%o_e
(n:661) n6 volt.

Az 1547 betegbcil osszesen 210 betegn6l _ prevalencie
13,6yo - az elsd rutin. teljes koni teny6szt6ses vizsg6latn6l a

sarjadz6gomba pozitiv eredmenl,t adott (f6rfi: 16, n6: 1941.
4210, saqadzogomba-pozitiv beteg nem szerinti megosz_

ISsdra jellemzcj volt a ncibete_eek dominanci6ja (92,4%). \
betegek iltlagos 6letkora 30.4 6let6v volt, a legfiatalabb 17. z
legid6sebb 60 et'es r.olt.

A korcsoport szerinti megoszl6sra (t . dbra) jellemz6,hog
a n6betegek 24.8oh-a (n:54) a 20-24, Illetve 24,2%o_z

@:a7) a25)9 korcsoportba, a f6rfiak 50o/o-a a20-29 6Ie:_
6v korcsoportb a tartozofi .

A betegek csal6di 6llapotdt tekintve - <isszha ngban az 6ler_
kor-megoszl6ssal - domin6ltak a hajadon/n6tlen betegek
Q. dbrd.

Celzott anamn6zis

Klinikai vizsgdlat, mintav6tel teny6szt6shez

Amin-teszt

Nativ 6s Gram-kenet ert6kelese

Sztirrivizsgrilatok v6gz6se (HIV, syphi lis)

Tandcsadds, kezel6s
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koz6pfok0 6ltalSnos

3. dbra. A betegek iskolai v6gzetts6g szerinti megoszlisa

Gyakoribb volt a perziszt6l6 panaszok melletti hirtelen
rosszabbod6s.

F 6rfi akn6l ezzel szemb en coitusszal kapc solatban hozha-
t6, akutan fell6p6 balanitis, balanoposthitis klinikai megnyil-
v6nu16sa volt 6szlelhet6, rizik6faktorl - diabetes mellitust -
1 betegrinkn6l tal5ltunk.
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- jbra. A betegek csalSdi fltapot szerinti megoszlisa

Iskolai v6gzetts6giiket tekintve (3. dbra) meg6llapithat6,
: rg]' a betegeink jelent6s r6sze k6z6pfokri iskolai v 6gzett-

-'ggel rendelkezett (nlk 7 2,lYo- a. f6rfi ak 62,5%o-a). (Ko -
:etfokihoz soroltuk a szakmunk6sk6pz6t v6gzetteket is.)

-\ klinikai tiinetek, szubjektiv panaszok a n6betegekn6l:
.--t'onikus an fenndll6, konzisztencidj dban, mennyis egeben,
-:in6segeben vdltoz6, csekdly szubjektiv panaszt okoz6
. ; sin alis fluorkbnt " jellemezhet6 . Az td6tartam hetekben,
:'inapokban m6rhet6, akut els6 gombds infecti6nak megfe-
-:lcj anamnesztikus adattal betegeinkn6l ritk6n taldlkoztunk.

3. tablazat. N6betegek rizik6faktorai

Rizik6faktor n(%)

fogamzasg6tl6 9t (46,9)

IUD t0 (5,2)

Diabetes mellitus 2 (1,0)

Menopausa
s (2,6)

Chemotherapia I (0,5)

Autoimmun betegs6g 3 (1,5)

Uterus exstrim6ci6 3 (1,5)

4 (2,0)

Anaemia 3 (1,5)

PID

fels6fok0

Antibiotikum szed6se a betegek kozel 2 I 3 - 6n51
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X. tdbldzat. A kiteny6sztett sarjadz6gomb6k fajig tiirt6-
n6 mefhatirozfsinak eredm6nye

Speciesek A teny6szet szhma (o/")

C. albicans t82 (86,6%)

C. glabrata 9 (4,3%)

C. parapsilosis 8 (3,8%)

C. krusei 4 (l,9oA)

Sacch. cerevisiae 4 (1,9%)

C. kefur I (0,5%)

Rhodotorula rubra | (0,5oh)

C. zeylanoides 1(0,5%)

Rizik6faktorok (3. tdbldzat); a n6betegek k6zeI 47oh-6n61

oralis fo gamz6s g6tl6 szed6s6t, 5oh-n61 IUD-t lehetett igazol-
ni. Az egy6b okok kozott a kovetkez6k szerepeltek:

menopausa, autoimmun betegs6g, kemoter6pia, total
exstirpatio 6s igazolt PID. Megel6z6en hosszabb-rcividebb
ideig sziszt6m6s antibiotikum-ter6pi6ban r6szesiilt a betegek

kdzel2l3-a.
A betegek partnerkapcsolatdt az utols6 6 h6nap partner-

sz6m6val kis6relti.ik meg jellemezni. A 210 betegb6l bevall6-
sa szerint nem 6lt nemi 6letet a fenn6ll6 panaszai miatt cissze-

sen 19 fd. A 191 betegb6l 121 (63,30A) 1 partnert, 45

(21,4o/o) 2 partnert,25 (ll,9o ) 3 partnert nevezett meg. Az
61et partnersz 6mot, a szexu6lis 6let kezdet6t tekintve adatok-

\L{G\-.\R \'E\TROLOGIAI ARCH IVUM

kal nem szolg6lhatunk usvanis az ambul6ns lap erre vonat-
koz6 r€sze hi6n1'os. teh6t nem drtekelhetti. Hasonl6 ahelyzet
a szexu6lis praktikdkat tekinn'e. Az adatok hi6nyoss6ga 6rt-

het6, egyetlen beteg sem r-dlaszol szivesen ezekre a k6rd6-

sekre, kiilonosen akkor. ba ezr 2-3 jelenl6v6 elcitt kellene
megennie.

A sarjadz6gombrlk faji-e tort6nci meghatStozirsa (4. tdbld-
zat) alapjdn 6qmindlt a C. albicans (86,6%).

Ert6kelve a n6betegek Gram-kenet vizsg|lati eredm6ny6t,
gomba szempontjdb6l pozitir- leir6st tal6ltunk a k6rlapokban
a betegek 54-60 o-indl I n: I 06 ntibeteg). Pozitivnak 6rt6kel-

ti.ik a keneteket- ha latoterenkent legal6bb 3-4 sarjadz6 sej-

tet, illetve ha pseudo-.€s 'r-ag1-r-al6di fonalakat l5,th:r:'k (4. 6s

5. dbra).
Az antimikotikum erz€ken1'segi vizsgrilatot azoknll a be-

tegekn6l v6geniik el. akil:n€l az akalmazotr ter 6pia (: szisz-

t6m6s 6s vagy helf i) nem \-ezetett eredm6nyre. Erre sajnos

csak 24 esetben kerult sor.

A C. albicans (6. abra) l3 esetben mutatott 6rz6kenys6get
fluconazolra. iraconazolra 6s ketaconazoba, a vizsg6lt to-
v6bbi 5 esetb6l sz6rmazo tenl-€szetn6l az azolol<kal szembe-

ni re6rs6kelt 6rz6ken1's6g- illen'e rezisztencia volt meg5lla-
pithat6.

Avizsgiit2 C. glabrata /7. abralkonll az egyikteny6szet
m6rs6kelten erz€ken-v r-olt fluconazolra, itraconazolra 6s

ketaconazolra, s 6f5ikn6l eg1'ertelmii volt a fluconazollal
szembeni rezisaencia.

A C. kefyr €s Saccharoml'ces cerevisiae ittaconazoka, ll-
letve fluconazolra mutatott erzdkenys6get, a C' zeylanoides

egy6rtelmrien reziszens r-olt az ambulans gyakorlatban per

os adhat6 k6szitmEnl'ekkel szemben (5. tdbldzat).
5 betegiinkn6l f,r$'sltiink meg speciesv|ltozirst (6. tdbld-

zat). Li$hatil hog-v csak 2 esetben szerepelt fogamzilsgill6
szed6se, koztiliik egynel Chlaml'dia trachomatis infecti6t is
igazoltunk.

4. ihra. 5.6bra.
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6. abra. C. albicans rezisztenciavizsgdlatok eredm6nye
(n=18) 7. dbra. C. glabrata rezisztenciavizsgilatok eredm6nye

(n=2)

Egyidejrileg a ncik 30.402t-an61 (n:59), a flrfiak 37,5o/o-

6nril (n:6) igazolrunk coinfectiot. Leggyakrabbanaz E. coli,

Chlamydia trachomatis coinfectio 6s bakteriSlis vaginosis

fordult elo (7. tdbldzatt.
Legal6bb I alkalommal elvEgzett kontrollteny6szt6sre a

betegek kb. h6romnegvedenel kertlt sor (8. tdbldzat). A be'
tegek 21,5o/o-6n61 ismetelten pozitiv eredm6nyt kaptunk, a

fajig tort6no meghatarozits sz6mszerii adatai atSblfnatb6l le-

olvashat6.

MEGBESZIfLES A hiively sarl'adz6gomb6s eredetff gyul-
ladilsa az e gyik le ggyakoribb genitali s fert6z6sek ko zE l'arto -

zlk (2-5). Hctrov'itz BJ (6) kozlem6nye szerint az USA-ban
6vente 13 milli6 klinikai riinetekkel j616 megbeteged6s for-
dul e16. Mig kor6bban a rulvoganitis candidosdban szenved6

n6betegekn6l 85-90%-ban a C. albicans liltszotta a vezetd

5. tdblazat. Rezisztenciavizsg6latok eredm6nye

Fluconazol Itraconazol Ketaconazol
f ME R f ME R f, ME R

C. kefur

C,

zeylanoides

Sacc.

cerevisiae

6. tdbtdzat. A kiteny6sztett gomba species v6ltoz6s az anamnesztikus adatok tiikr6ben

sg species v6ltoz6s Coinfectio Fogamzisgftl6 Megel6z6kezel6s Egy6bbetegs6g
6s vagy fllapot

C. alb. > C. paraps. antibiotikumok

C. glab. > C. zeyl.

C.paraps. > C. alb. lgen

C.alb. > S .cerev.

ChL trachomatis

igen

malignus tumor

C. alb. > C. krusei
> C. alb.

autoimmun

betegs69
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-. tdbldzat. candida speciesek 6s egy6b k6rokoz6k egyiittes el6fordulfsa

Egi6b k6rokoz6k C. albicuns C. glabrata C. parupsilosis C. kefur C. krusey

Chlamydia trachomatis ll

\-eis s eria gonorrhoeae

L7 e ap I as m a ur e aly ti c uht

\[t'coplasma species

Bakterialis vaginosis

E.coli 22

Srr. agalactiae

Klebsiella sp.

St. aureus

H. influenzae

t. tdbldzat. Kezel6s utdni kontroll
sarjadz6gomtra-teny6szt6si eredm6ny (n:15S)

Speciesek

C. albicans

C. glabrata

C. krusei

C. parapsilosis

Sacch. cerevisiae

szerepet, addig az ut6bbi 6vekben a non-albicans speciesek
elciretcir6se figyelhet6 (7, 8). Ut6bbiak jelent6s6ge megn6n
HlV-fert6z<ittekn6l, rosszindulatu daganatos betegs6gben

=zenvedcikn6l 6s intenziv oszt6lyon 6polt betegek kor6ben
, g).

A sarjadz6gomba okozta rulvovaginitisek el6fordul6si
uvakoris6ga Magyarorczhson nem ismert. A kiikjnboz6 iro-
dalmi 6ttekint6sek (4-6 ) az incidencia folyamatos emelked6-
sercil sz6molnak be. Magyarorsz6gon Galg6czy es mtsai (12)

1984-ben k6szi.ilt felm6r6se, majd Simon 6s mtsai (11, l3)
adatai alapjhn kaphatunk k6pet nemcs ak a sarjadz6gomba-,
hanem az egyidejiileg fenn6ll6 egy6b infecti6k el6fordul6si
gyakorisSgSr6l is. J6l1ehet ezek az adatok sem tiikr<izik a
t6nyleges helyzetet, de av6ltoz6st jelzlk.

A hiivelyny6lkahSfi a ti.inetmentes kolonizdci6ja ismert,
6s afehltelezlsekszerint az eg6szs6ges n6k k<ir6ben nem ha-
ladja meg a200/o-ot (10). Kiilonbciz6 becsiilt adatok szerint a
feln<itt n(5k 75%o-a 6let6ben legal5bb egyszer szenved sar-
jadz6gomb6k okozta hiivelyi-szem6remtesti betegs6gben,
6s ezen n6betegek kb. 50%-5n61a kezel6sek ellen6re gyako-
riak a visszaes6sek (2, 4,13,27).

Az akut vulvovaginitis klinikai krit6riumai a kcjvetkez6k:

. mlvovaginalis viszket6s, gyullad5s, f6jdalom ,. els6sorban intravaginalisan foltokban tur6s, csom6s jel-
legri felrak6dds,vagy siini feh6r szimi kr6mszer[i v6lad6k.. a hiivelyi pH 4,5 vagy alacsonyabb,

. az amin-teszt negaliv,

. nativ 6s vagy festett kenetben sarjadz6sejtek 6s vagy fona-
lak 6szlelhet6k, a teny1szt6si eredm6ny sarjadz6gombfira
pozitiv.

A vaginalis fluorral jelentkez6 betegeknll ahelyzet azon-
ban kor6ntsem ilyen egyszeri (11, 12, 18,23). Mivel igen
gyakoriak a kevert infecti6k 6s a klinikai tiinetek dltalilban
nem k6rokoz6 specif,rkusak, komoly ter6pi6s t6ved6shez ve-
zethet, ha a hiivelyv6laddk (de ferf,rakn6l urethralis v6lad6k)
mikroszk6pos 6s sziiks6g szerinti teny6szt6ses vizsgillata

28
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n61kii1 indik6ljuk be a kezel6st. Ugyanakkor kr6nikus
genitalis fluorban szenved6 betegekn6l sem c6lszeni aj6val

* kor6bbi, verifi kflt bakteriol6giai eredm6nyre tdmaszkodva

azonAali ter6pi6t elrendelni, mivel a nemi aktivit6st6l fiiggcj-
en a panaszokat el5id6z6 k6rokoz6k spektruma vSltozhat.

A sarjadz6gomb6k a vagina ny6lkah5rty6j6t betegitik
meg, 6s patogenit6sSban kiemelend6 a gomba hiivelyh6m-
sejtekhez va16 adherenciak6pess6ge. Bizonyos mili6fakto-
rok ezt a k6pess6get jelent6sen befoly6soljSk, pl. megemel-
kedett cukor- 6s CO2-koncentrSci6, alacsony pH-6t16k. A
szewezetv6dekez6 rendszete, igy a helyi secretoros IgA k6-
pes a C. albicans adherenci6j5nak g6tl6shra, azotban ala-

csony hiivelyi pH mellett a gomba 6ltal termelt proteindz en-
ztm az IgA-t hasitva azthatdstalann| teszi A hiively norm6l
bakt6riumfl6rSja is rendelkezik azzal ak6pess6ggel, hogy a

gomba h6msejtekhez va16 tapad6s6t me gghtolja(2, ll, 27).

A rekun6l6 6s kr6nikus sarjadz6gomb6s r,ulvovaginitisek
patogenezis6ben szerepet j5tsz6 muliplex faktorok mellett
nem elhanyagolhat6 maga a szexu6lis kontaktus sem (8, 1 l,
14, 15).

A genitalis candidosisok kezel6se teriilet6n egys6ges el-
vekr6l besz6lni nem lehet. K6ts6gtelen, hogy az utols6 tobb
mint 10 6vben az rij hat6anyagok kifejleszt6se, imidazol-,
maj d triazol- sz|rtnazlkok me gi elen6se a gy6 gyszerpi acon
lehet6v6 tette a 1ok61is terdpia helyett a per os gombaellenes

kezel6s elterjed6s6t (1 6-20, 28). A fluconazol megjelen6se

az 1980-as 6vekv6g6n, az 1990-es 6vek elej6nhatdsos fegy-
vert jelentett nemcsak a HlV-fert6z<jttekn6l oly gyakran ki-
alakul6 sarj adz6gomb6s opportunista infecti6kkal szemben,

hanem a szervtranszplant|Ttak prevenitv kezel6s6ben is. Az
egyre elterj edci rezisztenciavizs g6latok eredm6nyei azonb an

6vatoss6gra intenek (21, 22, 24).

OSSZEFOCLALAS Jelen retrospektiv vizsg6l at alapjfitt
rigy gondoljuk, hogy

. A rekurr616, kr6nikus genitalis fluorban szenvedci bete-
gekn6l a cllzott ter6pia megkezd6se el6tt aj6nlott a

genitalis v61ad6k megfelel6 vizsg|lata.
. Alapvet<inek tekintjiik a v6lad6k nativ 6s festett kenet

alapjhntort6n6 6r16ke16s6t, ami sajn6latos m6don ma Ma-
gyarorszdgon nem rutin tev6kenys6g.

. A teny6szt6ses vizsg6lattal sarjadz6gomba-pozitiv. rin.
kr6nikus vaginalis fluorban szenved6 betegekn6l egyr5szt
a sarjadz6gomba fajig tort6n6 species meghatilrozilsa,
m6sr6szt adott esetben a reziszlenciavizsgLlat elv6gz6se
is indokolt.

. Stabil p6rkapcsolatban 616kn6l 6rdemes a tiinetmentes
partnert is megvizsg6lni 6s eredm6nyt6l fiigg6en kezelni.

. Torekedni kell a sarjadz6gomb6kkal kapcsolatos t6vhitek

- sarjadz6 gomba elleni di6ta, b6lmos6s stb. - eloszlat6s6-
ra. Ennek megfelel6en a betegek 6lta15nos 6s speci6lis in-
form6ci6ja a klinikusok feladata.
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Joseph G. Sinkovics '
Cancer Institute, St. Joseph's Hospital,
3001 W. Dr. Martin Luther King Jr. Blvd., Tampa,
FL 33607-6387, USA
sinkovi joseph@baycare.org

I, the recipient of the Kaposi Award am standing before
you overwhelmed with gratitude. I thank the distinguished
members of the Kaposi Foundation for the honor bestowed
upon me. How could I have deserved it? An audience has
assembled here expecting a superb lecture. Under these
circumstances I beg for assurances that I may keep this
precious award even if my work with retroviruses does not
measure up to that of many other brilliant investigators who
are.actively working in this field and contributed to it at the
highest level. Let me briefly recite those events that led me to

Prof. Dr. Horv6th Attila, Dr. G6lsz6csy Andr6s a kurat6rium tagja, Joseph G. Sinkovics
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fear, respect and admire the ever present retrotransposons

and their derivatives the reffoviruses.

if was work with murine leukemogenic retroviruses in the

1960s that opened up those fundamental problems that I tried

to resolve. An attenuated but immunogenic mouse leukemia

virus regained its virulence, that is its leukemogenic potency'

when iiwas coinoculated with limit dilutions (ust a few

virus parlicles) of the virulent leukemogenic parent virus'

Long before the epoth-making discoveries of ,'viral

on"Jg"n"r" I published these sentences when discussing the

dual lunction of tn" RNe uiral genome (encoding separately

for the replicating viral particles and for their leukemogenic

potency). ,,Non-leukemo$enic virus particles are able to

,rtiti"" i.ug-ents of the genome of leukemogenic particles;

this part oithe viral genome is probably reproduced in excess

during ordinary reproduction of leukemogenic virus

particles. Thus in an animal inoculated with the proper

proportion and sequence oflarge doses ofnonleukemogenic

a.ra smalt doses of leukemogenic virus paricles accelerated

leukemia attributable to reactivation of the nonleukemogenic

virus parlicles may occur" (NCI Monograph 1966; #22:

349461; in Carcinogenesis: A Broad Critique Williams &
Wilkins Baltimore 1966-7, 157 -11 5.).

At the same time we investigated if there were immune

reactions to leukemia-lymphoma viruses or to leukemia-

lymphoma cells and found that these reactions were

mobilired in the afflicted or immunized host' It was in

1962-3 when we first found that the graft-versus-host disease

was also anti-leukemogenic (AACR 1963 ; 4 I | :62 #246; T e-

xas Rep Biol Med 1965;23:94-109)' It was not until I was

given ihe opportunity to recite these data at an international

6on" -ut o* transplantation conference that this earliest

report has become recognized (Autologous Marrow and

Blood Transplantation 7n Intemational Symposium 19941,

305-31S). Here the editors of the volume (K'A' Dicke & A'

Keating) dedicated the session in which my presentation was

given t6 me and wrote". Dr' Sinkovics was the first scientist

io observe the graft-versus-leukemia effect in an experi-

mental model". Now when leukemic (and other tumor-

bearing) patients receive lymphocl'tes from mismatched

donors to induce a mild form of graft-versus- leukemia or

graft-versus-tumorreaction,Irecallourearliestobservations
with great satisfaction. Dr. Katalin P6l6czi credited me on

this iccasion in the Orvosi Hetilap (Orv Hetil 1996;

137:328).
With a photodl'namically inactivated mouse leukemia

virus vaccine we could protect mice against challenge with

leukemia virus or cells. These immunized animals produced

leukemia virus-neutralizing antibodies and immune

lymphocytes attacking leukemic cells' The immune lympho-

cytes co"ta Ue transferred from immune to nonimmune mice

to exert anti-leukemia effect in their new host (Cancer

Research 1965; 25:624-627; 1967; 27:58-94)' A11 these

observations occurred before the discovery of interleukin-2

or monoclonal antibodies for lymphocyte typing'

\L\G\"\R \T\EROLOGIA I,A,NCH iWI\4

Upon the earliest detectabie onset of virally induced

leukemia in mice s-e initiated treatment with lethal whole

body inadiation follos'ed bv transplantation of healthy bone

malrow from the same line (but not inbred) of mice' After a

long incubation these mice succumbed to recunent

leulemia: the virus reinduced it in the donated cells'

However rvhen the donor hematopoietic cells and

lymphocyes derived from mice pre-immunized against the

llukemia virus. l0oo of the mice survived long leukemia-

free; many' mice die,J due to infectious complications

leukemia-free. tn this srudr-rve obsen'ed and photographed

colonies of leukemic cells undergoing ,,pyknosis and

disintegration". \ot kno\\Tl to us then: we observed

apoptoiic cell death tin Carcinogenesis: A Broad Critique

Witilu-r & \\illiins Balnmore 1966-7, 157-175; Acta

Microbiol Hungar I 99 1 : -1t :-ll 1 -334')' Apoptosis remains

the subject -un.. ol our conrinuing srudies (22nd Congress

Intemal Med Budapest \It-rnduzzi ed 325-331 1994,Iniemat

J Oncol 2001 : I 9:-l--rJSS. t.

In the late 1960s an unprecedented phenomenon revealed

itself to us. \Iurine llmphoma cells producing a retrovirus

fused u'ith autologt'u-< pla.ma cells expressing sIgG of

antirEtroviral specifrcin-. \\-e reported:,,"'tetraploid
immunoresistant l\mphoma cells emerge by fusion of the

diptoid virus-produ.-ing lrmphoma cell with a plasma cell

producing r-irus-sprecifi c giobulins' The resulting tetraploid

celt rn'ili retain malisnant groslh potential and the

geneticalll- determiled comminedness of both parent cells:

io produce leukemia riru-< as coded for by the viral genome

wiihin the neoplasric cell and to synthesize virus-specific

globulin as coded rbr b1' the eenome of the plasma cell"

il-u.r.., Jan l9-0: 1-: l-19-1-10 19'70; in Leukemia-

iymphoma Year Book Publ Chicago 19'10;53-92')'

We clearll recosnized in 1969-70 what has become

known ln tgrS a: the --hlbridoma principle" of Kohler &

Milstein (Cancer Research 1981:41:1246-1247 ;J Medicine

1981; 121109-116: 1985: l6:509-524 ; Rev Infect Dis 1983;

5:9-3t4.; Front Radiat Ther Oncol 1990 24:18-31'; in The

Immunologic Rer-olution. CRC Press 1994;241-268')' Dr'

M. Wainsright credited this earl1' discovery (Perspect Biol

Med 1992: =5,1:3-3--1-9.). For decades with Drs'L'

Dmochon-ski. F. G;'orke1' and J. Szakacs we searched for

oncogenic retrotiruses il human neoplasms, AIDS and in

SI-p. n. Dorothea Zucker-Franklin wrote an editorial

commenting mosi ia\-orabiv on our work (New Engl J Med

1983; 300'337-838.). \\-e found retrovirus parlicles and

detected retror-iral acti\-itr' (focus formation, reverse

transcriptase. antigenic erpressions, cell fusion etc') but

could not isolate. propa-sate or identify a human oncogenic

retrovirus. Sie s-ere obsen'ing endogenous human retro-

viruses. Upon gaining erll' gene these particles could bud but

disappeared u'hen thel- lost their env gene' On occasions an

envel,ope-defective murile leukemia virus (the Friend spleen

focus-iorming virus) appeared to have gained envelope from

a putative human leukemia-lymphoma virus and could be
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neutralized with human sera that never neutralized the native
murine virus suggesting the existence of pathogenic or
pa.ssenger retroviruses in some human malignancies such as
Hodgkin's disease (Critical Rev Immunol 1988; 8:217-298,
l99l;11:33-63.). Now we pursue the possibility that as the
transposon-derived RAGI,2 genes initiate somatic
hypermutations in lymphocytes during antigen-specific
construction of immunoglobulins or TCRs, endogenous
retrotransposons acquire env genes and appear in these cells
as budding retroviruses especially when the ,,crippling
mutations" of the German school of lymphomagenesis
occur. More recently we presume that retroviral particles
budding from Kaposi sarcoma (KS) cells exist as DNA
proviruses inserted next to the bFGF genes, transactivate and
amplifz these genes that overproduce this neoangiogenic
ligand which when captured by its cell surface receptor
creates an autocrine growth loop for the KS cell that being of
vascular endothelial derivation is receptive to such
mitogenic stimuli. It is only when this hidden provirus
acquires aL env gene that we may visualize it as a budding
retroviral particle. The association of HHV-8 and a
retrovirus in KS cells would be another example of the
,,criminal collusion" of herpes- and retroviruses that
coevolved in Africa (Crit Rev Oncol/Hematol 1991; 11:
87 -107 .; Pathol Oncol Res 1996; 2:249-267; Internat J Oncol
1999; 14:615-646; Hungarian Venerol Archiv 2000;412-3:
10s-r06.).

Simian herpesviruses (in particular EBV and HI{V-8)
ascend in an unbroken line as they coevolved with their hosts
up to Homo and their Pan and Homo isolates are closely
related; but the evolutionary line of simian retroviruses
shows a significant break: these viruses coexist with their
simian hosts in Africa rtp to Pan troglodytes troglodytes
(where SIV"', is a nonpathogenic passenger) however the
evolving Homo line expurgated them: we do not harbor a
latent HIV-I or 2; we have recently acquired them through
interspecies transfer. When and why did the SIV genome
disappear from our ancestors of Australopithecines, H.
habilis, erectus and sapiens? Did its absence contribute to
human evolution? How SIV"', acquired its new vpu gene
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early in this century that enabled it to jump across species
barriers? Had the 1918 influenza epidemic anything to do
with the acquisition of a new ion channel gene by the ancient
SIV"p,? Chimpanzees are susceptible to human influenza
viruses and indeed influenza A viruses posses the M2 ion
channel gene with some structural homology to SIy"o,vpu.
Could have an interaction between two entirely unrelated
viruses (SIV.p, and HlNl flu virus) occurred in African
chimpanzees in 1918 or soon thereafter? Why protease
inhibitors (indinavir; saquinavir) as reviewed by Dr. Steven
Istvan Oroszlan, the recipient ofthe previous Kaposi Award,
work against both HIV- I and KS cells (ensoli@iss.it)? Some
formidable reho(lenti)-viruses have become vehicles for
gene therapy; will they yield to our efforts to convert them to
an effective (photodynamically inactivated?) vaccine? The
next Kaposi Conference may give us the answers. As to the
origin, evolution, genomics and proteomics of retro-
transposons- retroviruses I refer to our paper to be given at
the University of South Florida Clinical Virology Sympo-
sium in Clearwater Florida on April 28 2002 (abstract
enclosed). There we discuss self-splicing introns, DNA-to-
DNA transposons (Tn elements) which must have appeared
3,5 billion years ago in the universal ancestor(s) of Woese,
the Ty elements of yeasts in which DNA is transcribed into
RNA and re-transcribed into DNA by reverse transcriptase
and their evolution into-Tyl-copia and Ty3-gypsy LTR-
retrotransposons. In the ontogenesis of the fruit-fly gypsy
gains env gene and becomes a hoizontally spreading
retrovirus. List examples of human genes that developed
from retrotransposons (telomerase, syncytin, RAGl,2,
CENR-B centromer-binding protein). Certainly our genome
is permeated by the remnants of formerly active retro-
transposons-retroviruses and the predecessors of those that
will in the future mightily influence our further development
(under the harshest environmental pressures when we
populate Mars) or demise. We should master retrovirology in
order to prevent these sinuously sagacious and powerful
agents from unleashing another disaster upon us. Thank you
very much for honoring me with the Kaposi Award and with
your presence on this most memorable occasion.



EREDETI rOzrnvtPNYPr
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terhes 6s nem terhes n6k bakteriflis vaginosisfnak
kezel6se sorin

a-

Our experiences with using local ecotherapy in bacterial vaginosts

of pregnant and non-pregnant women

Melczer Zsolt dr., Langmlt Zoltiln dr., Paulin Ferenc dr'

Semmelweis Egyetem, Altal6nos OrvostudomSnyi Kar, II. sz. Sziil6szeti 6s N6gy6gyriszati Klinika, Budapest

Levelez6si cim: Dr. Melczer Zsolt
il;;ilE;y"t"- Altulaoo, or.rostudom6nyi Kar IL sz. Sziil6szeti 6s N6gy6gy6szati Klinika

1082. Bp. Ull<ii rit U g/a

Tel: (36-1) 2100-29013112 (36-1) 333-4934

OssznroCr.Al,As Szerzfikegy a magyar gy6gyszer-

piacon rijnak szimit6 k6szitm6ny, a liofilizflt tejsavbak-

l6riumot tartalmaz6 Gynoflor (Medinova, Ziirich) hii-
velytabletta hatisit vizsgdtt6k bakteriflis vaginosisban
(Bi) szenved6 terhes 6s nem terhes n6k kiir6ben' Egy hii-

velytabletta min. 10 M csira Lactobucillus ucidophilust

(50,0 mg Luctobacillus acidophylus lyophilisatum form6-
jfban), valamint 0,03 mg iisztriolt tartalmazott' Retro-

spektiv felm6r6siiket a SJmmelweis Egyetem AOK tt' sz'

Siiit6szeti 6s N6gy6gyiszati Klinika szakambulanci6jin,
illetve terhespatol6giai oszt6ly6n kezelt betegeken v6gez-

t6k. A tanulmfnyban 50-50 terhes, illetve nem terhes n6

vett r6szt. A bakteri6tis vaginosis a hiivelyvflad6k morfo-

l6gi6ja, pH- vfltoz6s a'sz^ga)illetve nativ vagy Gram-fes-

t6ssel k6sziilt kenet alapj6n keriilt diagnosztiz{l6sra'

Ezen esetekben mindk6t csoportnil 6 napig tart6 lok6lis

Gynoflor-kezel6st alkalmaztak, majd kontrollvizsg6latot
v6geztek. Eredm6nyeik alapjin 81%o-ban gy6gyul6s,

lTi/o-ban j avulds volt kimutathat6, 2%o'ban viltozatlan
6llapot 6llt fenn. Mell6khatfsk6nt 8 esetben hiivelybeme-

neti, illetve hiivelyi enyhe szrir6, 696 6rz6st (,,bizserg6st")

6szleltek. Ezek alapjfn megSllapithat6, hogy a terhes 6s

nem terhes n6k eset6ben a megfelel6en alkalmazott

iikoter6pia (Gynoflor) igen hat6sos, valamint alternati-

v6t jelenthet a bakteri6lis vaginosis hagyom6nyos, anti-

biotikus kezel6se mellett.

Kulcsszav ak : bakteriflis vaginosis, terhess69o iikoter6pia'

Gynoflor

SUMMARY Our aim was to determine the distribution

of bacterial vaginosis (BD in various age groups, the

incidence of the disease among pregnant women and the

percentage of recovery after using local .ecotherapy
iGynonor vaginal tablets, Medinova, Zurich)' These

vaginal tablets contain lyophilised Lactobacilli acidophili

and estriol. Our study was carried out at the antenatal

and gynaecological outpatient and the obstetric ward of

the l"d Department of OB/GYN of Semmelweis

University (Budapest). We measured 50-50 pregnant and

non-pregnant women with bacterial vaginosis on the

basiJ of changing morphology, pH' and odour of the

vaginal secretion. We made native smears or stained

them by Gram's stain. We used local ecotherapy in all

patients for 6 days and found recoYery in 100 cases 817o-

and lack of complaintsinl7oh. The remaining2oh didn't
show any change. We could summarise that local

ecotherapy was Yery effective for the treatment of

bacterial vaginosis in both pregnant and non-pregnant

women and it may gives an alternative way against the

common antibacterial treatment for bacterial vaginosis'

Key-words: bacterial vaginosis, pregnancyr ecotherapy,

Gynoflor
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BEVEZETES A hiivelyfertlzlsekmintegy 40-50%o-inak
. h6tter6ben a bakteri6lis vaginosis 6ll, mely a genitalis fluor

els6sz6mri oka. Az eg6szs6ges hiively pH-ja3,g4,2kozott
van. Bakteri6lis vaginosis eset6n a pH meghaladj a a 4,5_ot,
akhr a6,A-7,0 6rt6ket is el6rheti. A bakteri6lis vaginosis k6r_
k6p1t Gardner 6s Dukes irt6k le 1955-ben. Definici6juk sze_
rint a bakteri6lis vaginosis olyan,,aspecifikus hiivelyglulla_
d6st jelent, amelyn6l hitnyoznaka heveny gyulladds jellem_
z6i 6s aLactobacillusok eltiinnek a v6lad6kb6l". A mai mes_
hat6roz6s alaplfun a jellegzetes klinikai tiinetegyiittest a hij_
velyben 6lertani koriilmenyek kozcjtt eszlelher6 H2O2-or ter-
mel6 Lactobacillus fl6ra h6tt6rbe szorul6sa, 6s az aerob, fa_
kultativ anaerob 6s anaerob bakt6riumok (mint Gram_
negativ p51c6k: Bacteroides spp., prevotella spp., porphyro_
moncts spp., vagy Mobiluncus spp., pl. M. mulieri 6s M.
cur ti s i i, illetve Gram -p ozitiv peptostreptococcusok), vala_
mint a Gardnerella vaginalis 6s a Mycoplasma hominis kon_
centr6ci6j6nak jelentcis megszaporod6sa kis6ri. Az egys6g_
nyi hiivelyvSlad6k t6rfogatra vonatkoztatott osszcsirasz6m
mintegy 1000-szeres6re n6 (1-3).

A beteg 6ltal6ban kellemetlen szagot jelez,b6vebb hiivelyi
v51ad6kr61 6s hiivelyi diszkomfort 6rz6sr6l panaszkodik. A
bakteri6lis vaginosis rizik6faktor lehet koraszil6s, id6 el6tti
burokreped6s, amnionitis, endometritis eset6ben (4, 5).

Hajlamosit6 tlnyez6kkozcitt elsci helyen emlitend6 a foko_
zott szexu6lis aktivit6s, illetve a promiszkuit6s. Rossz szoci_
61is konilm6nyek eset6n, doh6nyosok 6s alkoholistdk krjz<jtt
is gyakrabban fordul el6, ugyancsak gyakoribb intrauterin
f o gamzSs g6tl6 eszko zt vi se16kn6l. Tov6bb6 hai lamosit6 t6_
nyezcik lehetnek a gyakori irri96las, a sz6les spektmmri anti-
biotikum-kezel6s, valamint minden olyan beavatkozds 6s
tcirt6n6s, amely a htivelyi pH megv6ltozilsit 6s aLactoba_
cillusok pusztul6s6t eredm6nyezi. Vitatott a szexu6lis kon_
taktus szerepe a bakteri6lis vaginosis kialakul6s5ban (2).

Vizsg6lataink sor6n a kovetkez6 k6rd6sekre kerestiink v6_
laszt'.

. a bakteri5lis vaginosis klasszikus n6gy tiinete milyen sz6_
zal6kos megoszl6sban j elentkezett betegeinkn6l,. bletkor szerinti megoszl6s terhesek 6s nem terhesekn6l,. terhesek trimesterenk6nti megoszl6sa,

. a kezel6s hathslra gy6g1u16s, jar,ul6s t<irt6nt-e, vagy a re_
r6pia nem volt hat6sos,

. mennyiben jelenthet elony,t az okoter6pia alkalmazisa, a
hagyomSnyos antibakteri6lis kezel6ssel szemben.

MODSZER Yizsgdlatainkat a Semmelweis Egyetem AOK
IL sz. Sziil6szeti 6s N6gy6 gydszati Klinik6jdnak szakambu_
Iarci6j6n 6s terhespatol6giai osztdlyfin v6,geznik. A tanul_
minyba bevont 50-50 terhes, illetve nem terhes n6t minden
esetben t|jdkoztattuk a k6szitm6ny <i s szet6tel6r6l, hatdsme_
chanizmusdr6l, a hiivelytabletlht, a magy arorszilgiforgalma-
z6 segits6g6vel, valamennyiiiknek t6rit6smentesen biztosita_

ni tudtuk. A kezelt 100 beteg vizsghlata sor6n szerzetl ta_
pasztalata*tkatazalSbbiszempontokalap jilnoszt6lyoztuk:

A legnehezebb feladat a bakteridlis vaginosis korrekt di-
agn6zisa volt. Koztudott, hogy a bakteri6lis vaginosis klini_
kai krit6riumok 6s Gram-fest6s alapj6n igazolhat6. Magunk
a CDC 1998-as aj6tl6sa alapjdn 6llitottuk fel a bakteridlis
vaginosis diagn6zis6t (6). Eszerint az alilbbifiinetek vasv le_
letek kcjzril h6romnak kell teljestilnie:

. homog6n, feh6r nem gyullad6sos jellegii vdlad6k, mely
v6konyan bevonja a hilvelyfalat;

. mikroszk6pos vizsg6lat sor6n rin. ,,clue" sejtek jelenl6te;

. 4,5 6r16ket meghalad6 htvelyi pH;

. a hiivelyvdlad6k jellegzetes halszaga, 10%-os KOH addsa
el6tt vagy ut6n (amin-teszt).

A hrivellw6lad6k pH-j6nak m6r6s6t egyszeni tesztcsikkal
v6geztiik. Ezam6dszer egyr6szt olcs6, gyors 6s pontos, m6s_
rlszt a gyakorlatban konnyebben el6rhet6 6s elv6gezet6,
mint a mikroszk6pos vizsgSlat.

Enn6l is egyszenibb m6dszer a hiivelyvdladlk szagfuak
vizsg|lEta fiellegzetes "halszag,,), mely nem srilyos fert6z6s
eset6ben, csak amin-tes zt (7}oh-os KOH) elv6gz6se ut6n volt
6rezhet6.

Ujabban egyre gyakrabban alkalmazzilk azugyancsak ol-
cs6 6s konnyen hozz6f6rhet6 Gram-fest6st a bakteri6lis
vaginosis diagnosztikdj 6ban. A Nugent es munkatdrsai 6ltal
kidolgozott pontrendszer Q.,lugent-krit6riumok) a bakt6riu_
mok morfol6giSja alapjiln objektivebb megit6l6st tesz lehe_
t6v6 amellett, hogy a kulcssejtek is felismerhet6k (7). Jelen_
leg a Gram-fest6st tartj6k alegmegbizhat6bb m6dszernek a
bakteriSlis vaginosis diagnosztik6j dra (szenzitivit6sa 93%o,
sp e c i fi c it6s a 7 0o/o), h6tr 6nya, ho gy a z onna I i, a v izs 9616 as ztal
melletti diagn6zist nem tesz 1ehet6v6. Emiatt magunk is
gyakrabban alkalmaztuk a hiivelyv6lad6k nativ kenet6nek
mikro szk6po s v izs g6latdt, melynek sor6n szint6n,,clue" sej _

teket tal5ltunk. Ez is olcs6, gyors 6s konnyen hozz6f6rhet6
m6dszer, hiszen csak egy mikroszk6p kell hozz6.A bakteri6_
lis vaginosis diagn6zisilnak fel|llitlsifi nagym6rt6kben meg_
nehezitheti az esetlegesen fenn6ll6 egy6b t6rsfert6z6s, in.
kevert infectio. Az egy6b kis6r6 infecti 6k kiz6r6sa makro-
szk6p o s v izs g6lat alapj 5n lortlnt 6 s Gyno fl orral c s ak azokat
a betegeket kezeltiik, akikn6l a bakteri6lis vasinosis diasn6_
zisa biztosan igazol6dot. Valamennyirimef telt6tel vJtt a
legal6bb I h6napos kezel6s n6lkiili id6szak, az dltalurk adott
k6 szitm6ny alkalmazSs a el6lt .

A kezel6s 6 egym6st kcivet6 napon 6t tartott, a betegek
minden este egy Gynoflor hrivelytablett6t helyeztek a hii_
velybe. Id6kozben jelentkezci menstru6ci6 miatr, a nem ter_
hes csoportban, egyszer sem kellett a kezel6st felfliggeszteni.
A betegek 7 -14 nap mrilva j elentk eztek ellen6rz6 vizsgilItra,
6s a diagn5zis fel6llit6s6ndI hasznillt krit6riumok alapj6n,
azok negativit6sa, illetve a betegek szubjektiv panaszmen_
tess6ge eset6n tekintefti.ink valakit gy6gyultnak. A szubiek_
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tiv megit6l6s 6rt6ke16s6re Sltalunk k6szitett 4 fokozatl sk616t

alkalmaztunk. Eszerint a 4-es: el6gedett, teljesen panasz- 6s

tiindtmentes; 3 -as : el6gedett panaszai nagyrdszt elmriltak;
2-es : el6gedetlen, panaszai v |Ttozallanul fenn6llnak; 1 -es :

el6gedetl'en, panaszai erSsodtek, meghathrozils volt. R6ker-

deztiink a kezel6s sorSn 6szlelt, esetleges mel16khat6sokra,
kellemetlen helyi 6rz6sekre is.

EREDMfNYEK Az L tdbldzat szeml6lteti a diagn6zis
alapjht k6pez<i krit6riumok megoszl6s5t. Egyenk6nt a kovet-
kezci megoszl6st tal6ltuk: a hiivelyv6lad6k homogenit6sa
I 6%o -b an, pH- eltol6 d6s 9 5%o -b an, p o zitiv amin-teszt 8 | oh -

ban 6s clue-sejtek jelenl6te. 89o/o-ban volt jelen. Az iltlagos
talSlati ar6ny 85,25oh volt. A bakteri6lis vaginosis 100%-os
diagn6zisSt csak abban az esetben Sllitottuk fel,ha az l. t6b-
l5zatbantal6lhat6 krit6riumok koziil 1egal6bb 3 pozitiv ered-
m6nyt mutatott.

L tdbtdzat.A diagn6zis alapjft k6pez6 krit6riumok
megoszl6sa

\I\C\"1,R \'E\EROLOGIAI ARCHIVIJM

A 3. tdbla:at mutatia a lizsgaXt terhesek ffimesterenk6nti
megosz15s6t. A terhesek ttie a lll. rrimesterben keriilt vizs-
g6latra.Erre az ad magl'aiazatot. hogl' ezen terhesek 16szben

a klinika terhespatolog.rai rrsaalldn kezeltek ktjziil kertiltek
ki, r6szben ahazat szi:,esz:ti protokoll 6ltal aj6nlott trimes-
terenk6nti hijr-eln dladik-r zsgdlaton \-ettek r6szt (8). Ezen

betegekn6l az 6sz1e1t bole'lb, h'rr elr-i foly6st tobbs6giik nor-
m6lisnak tartona. rnonci','i: a terhe ss6g i 6ge fel6 ez ,,igy szo-
kott lenni". 6s ezdn sa,rn..s -em nrindig torSdnekazzal. A ke-

zelt terhesek koziil e,e1r:- se:r eszleltiink id6 el6tti burokre-
ped6st vagl' koraszi:-es: a :al-:-nan1' befej ez6s6ig.

3. tdbldzat. A rizsgilt terhesek trimesterenk6nti meg-
oszl6sa

Trimester Betegszim (n)

IJI.

t2II.

Krit6rium Esetszfm (n) III. z)

Hiivelyv6lad6k (homog6n) 76

pH (4,5<) 95

Amin-teszt (pozitiv)

Az osszes beteg 6letkor szerinti csoportosit6s 6t a 2. tdbld-
zat mutatja. A bakteri6lis vaginosis nem kim6li egyik kor-
oszt6lvt sem. b6r tobbs6s6ben 1545 6v kozott fordul el6.

A 4. tdbla:at mutai-ia a G-'not-lor hiivelytabletta alkalmaz6-
s5nak hat6soss6gdt minc a terhe s. mind a nem terhes betegek
kozijtt. A 100 beteg vizsgalara ;s kezel6se sor6n teljes pa-

naszmentes s6 set 8 1 
i,: -b al. na g1'tblru j arullst 1 I o/o-ban, v 6l-

Iozatlan panaszokat I o 
: -ban taidlrunk.

4. tdbldzat. A Gpoflor hii\-elltabtett{val tiirt6nt keze-
l6s hatdsoss6ga

Csoport Gv6glult Javult Vdltozatlan

Nem terhes J't

MEGBESZELES Bakteri6lis vaginosisban a hiively nor-
m5l mikrofl6r6j6t kiszoritja a Gardnerella vaginalis vagy
valamilyen egy6b anaerob korokoz6. Ebb61 kcivetkezik,
hogy egy no bakteri6lis vaginosisra va16 fog6konys6g6I a

proteolitikus hilvelyi L a c t o b a c i I I tt s hi6ny a f okozza. Elettani
esetben az aerob htvelyi milicjt biaosit6 Lactobacillus fl6ra
tejsav, hidrog6n-peroxid 6s bakteriocinek termel6s6vel meg-
ghtolja a kiilonboz6 pato g6n mikro organizmusok elszaporo-
d5s6t.

81

Clue-sejtek je1enl6te (pozitiv)
nativ fest6ssel

Gram-festessel

89
'78

l1

t0

2. tdbtdzat. Az iisszes beteg 6letkor szerinti csoportosi- Terhes

t6sa

fletkor (6v) Nem terhes (n) Terhes (n)

.11

t5J0
21-2s
26-30
3 1-35
3640
4145
46-

J

l6
9

10

I

7

1

t)
If
t7
z
0
0
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. .A bakteri6lis vaginosis ter6pi6j6nak c6lja a nagysz6mu
k6rokoz6 megsemmisit6se 6s a hiively norm6l Lactobacillus
f*6r 5j 6nak helyre6llit6s a. A bakteri6li s vagino si s hagy om6_
nyos, antibiotikus (metronidazol, clindamycin) kezei6s6nek
sikere Ss 6 ge klinikai tanulm6nyok alapl lnS S_SOZ _o s (g _ 1 2).
Ugyanakkor komoly probl6m6t jelent, ha a panaszok fenn_
maradnak vagy recidiva jelentkezik. Az ut6bbi id(jben ezert
fordult a kutat6k figyelme ism6t a Lactobacillus speciesek
hrivelydkol6gi6ban bettjltrjtt szerepe fel6 ( 1 3 _ I 5.).

A bakteri6lis vaginosis 6ltalunk vlgzett lok6lis kezel6s6_
nek c61ja, 615 Lactobacillus acidophilus torzs alkalmaz6s6_
val az volt, hogy savas krirnyezet kialakiths|valmegg6toljuk
a patog6n k6rokoz6k tov6bbi elszaporod6s6t, 6s helyredliit_
suk az eg6szs6ges hrivelyi fl6r6t. A hasznilltk6szitm6ny hri_
velytablett6nk6nt minimum l0 M csira hidrog6n_peroridot
termelci Lactobacillus acidophilust (50,0 mg Lactobacillus
acidophylus lyophilisatum form6j6ban), valamint 0,03 mg
osztriolt tartalmazott. Ezen kivril 600 mg lakt6z van vala_
mennyi tablett6ban, mely a Lactobacillusok kezd6 tioanva_
g6ul szolg6l. Az alacsony d6zisri risztriol el6segiti a hiiveiy_
h6m fejl6d6s6t 6s biztositja a glikog6nt raktdroz6, feliiletes
h6msejtek je1en16t6t. A Lactobacillus sz6m6ra a glikog6n
alapvetci tdpanyag, melyb6l tejsavat k6pez.

Az irodalomban fellelhetci tanulmdnyok elt6r6en 6rt6kelik
az okoter6pia e formdj5t (16-19). Fontos azonban hanssf_
lyozni,hogy ezen irodalmi adatoknem cisszevethet6k, mln a
Lactobacillusok lailonbcjz6 fajt|iv al vlgzett vizsg6latok so_
r5n sz6m o s formul 6t has zndltak (pl. krip ok, tableidk, tamp o _

nok, kapszulSk, porok, joghurtok).
A bakteririli s vaginosisban alkalmazott Laktobacillus k6_

szitm6nyek hat6konys6gdh oz az alilbbi tulai dons6eok sziik_
segesek:

. mikrobiol6 giai tisztaslg,

. 6letk6pes Lactobacillusok kell<j mennyis6ge az adagolils
id6pontj 6ban (d6zis, stabilit6s)". a megfelelS faj kiv6laszt6sa. amely hidrog6n_peroxidot
termel,

. a hiivelybe helyez6s ut6n a lactobacillusok gyors 6s teljes
kiszabadulSsa a m6trixb6l ,. kezd6 t6pl616kk6nt lakt6z jelenl6te,hogy az els6 6r6kban a
lactobacillusok tdplillkozlsa biztositott legyen ( I 3 ).

Az Sltalunk alkalmazott rikoter6pia a fenti krit6riumok
mindegyik6t teljesitette.

A tanulm6nyunkba bevont cisszes beteg 6let6ben el6szor
haszn|lt Gynoflor hiivelytablett6t. Kor6bban el6fordul6 col_
pitis miatt, elmond6suk illetve megelijz6 ambullns lapjaik,
kartonjaik 6tn 6z6se utdn, szinte ahazfuikban eddig forgaima_
zott cisszes oralis 6s lok6lis antibiotikumot 6s gombaellenes
szert hasznSltdk mfir, szf mos magisztr6lis 6s kevert hiively_
kup mellett.

A betegek nagyon j6l toler6lt6k a hrivelytabletr6kat. Mind_
cissze 8 esetben szhmoltakbe enyhe, 696, bizserg6 6rz6srbl,

ami a behelyez6s ut6n kb. 30-40 perccel jelentkezett, az l_3.
napon. A kezel6st emiatt nem kellett megszakitani vagy kor_
l6tozni. Felt6telezhet6, hogy a gyorsan k6pz6d6 tejsav eny_
h6nirrit|rta a hiivery lok6lis erosi6it. A beiegek k<izvetlemil
a fluor cscikken6s6n m6rhett6k le a kezel6s siker6t. Ez adma_
gyarhzatot arra, hogy a 17 nagyfokuan jar.ult pdciens koziil
l2 a hiivelyv|ladlk szubjektiven b6vebb volta miatt ielcilte
meg a 3-as fokozatot, akiket viszont a szaknaj krit6riumok
al ap j 6n gy6 gyultnak tekintheff iink.

- Eredm6nyeink alapj6n osszefoglalva megdllapithatjuk,
hogy a diagnosztiz|lt bakteri6lis vaginosis .r"i6b"n a lok6lis
Gynoflor-kezel6s igen hat6sos voIt, az el6ir6soknak meefe_
lel6en alkalmazva terhes 6s nem terhes n6k eset6ben J!y_
ar6nt- El6nye,hogy az 6lettani hiivelyfl6r6t gyorsabban dllit_
ja helyre, nincs sziszt6m6s mell6khat6sa, atoxikus, ez6rtter_
hess6gben 6s szoptat6s alatt is adhat6, 6s olyan betegeknek is
ajSnlhatS, akiknek egy6b, antiinfectiv szeiekkel kipcsolat_
ban k6rd6ses az egyiittmrikod6siik. Mivel a bakteridlis
vaginosis mindenk6ppen kezel6st ig6nyki k6rk6p, az fita_
lunk hasznSlt okoter6pia altemativilt nyujthat, a m6r sz6les
krirben alkalmazott antibiotikus kezel6ssel szemben. ak5r
terhqp, ak6r nem terhes 6llapotban is.
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Vrilogat6s a kiilfiildi szakfoly6iratokb6l

A Chlamydia trachomatis infectio
szur6se egy anonim 6s titkos HIV
felvil6go sito 6s szir 6 6llom6son

Hasznflhat6s69 6s prevalenciaadatok

M. Hamel, et al.

Sexually Transmitted Drsasses 2001; 2B(3): I53-157'

A Chlamydia trachomatis (Ct) a leggyakoribb STD bakt6-

rium az USA-ban. 1996-ban 3 mi11i6 fj fert6z6st 6szleltek

(l),2,2 milli6rd do116r direkt 6s indirekt ter6pi6s kolts6ggel
(2). A kezeletlen fert6z6s sflyos szov6dm6nyeket okzhat"

PID, chronicus kismedencei f6jdalom, infertilit6s, ectopi6s

terhess6g, epididymitis. A C/ infectio a HIV emelkedett koc-

k6zat6valjhr. Ct infectio 6s a t6rsult megbeteged6sek csok-

kent6se 6rdek6ben a CDC minden szexuSlisan aktiv serdiil6

6s fiatal feln6tt n6, illetve a kockdzati csoportba tartoz6k

rendszeres szrir6s6t szorgalmazza. Minden olyan teriileten

ajhnljaa sztir6st, ahol fokozott HlV-kock6zatnak kitett egye-

nek 6lnek 6s ahol az STD betegs6gek prevalenci6ja a2Yo-ot

e16ri.

A korai felismer6st zavarja a tiinetmentes 6s aspecifikus

tiinetekkeljSr6 infectio gyakoris6ga 6s a betegek 6dzkod6sa

a vizsgilTattokt6l, m6g panasz eset6n is. A fert6zott n6k
'7 0o/o - 6b an, a f6rfi ak 2 5%o - 6b an a fertS ze s tiinetment e s en z aj -

lik, vagy minim6lis tiinetekkel j6r. H6napokig-6vekig tart'

Egy6b orvosi vizsgillattal nem dertl f6ny r6juk.

ManapsSg vizelet-PCR, -LCR 6s -strand displacement

assay-k jelentek meg, 85-9'7o/o-os szenzitivit6ssal 6s

100%-os specificit6ssal. Az amplifik6ci6s tesztek fejl6d6se

lehet6v6 tette, hogy a vizeletb6l b6rhol kimutathat6v|v6lt a

bakt6rium. B 6rhol elv6 gezhetik, ahol vizeletvi zsgSTaIt a m6 d

van. Azn egyszeni kezel6si m6dokat (p1' azithromycin lok6s-

kezel6s) orvosi ir5nyit6s mellett egyj6l k6pzett gondoz6n6 is

alkalmazhatja.EneegyHlV-szitoilllomilsisalkalmaslehet,
ahol a betegek kozott val6szintileg emelkedett a Ct pteva-

lenci6ja.
A tanulm6ny c6lja a Cl vizelet-teszt elfogadotts6g6nak

vizsgillata 6s a Ct prevalenci6j5nak vizsg5lata HlV-sziir6-

6llom6st felkeresc! betegek kor6ben (Denver Public Health

HIV Counseling and Testing Site)' Itt 1985-t6l v6geznek in-

svenes anonim 6s nem anonim HlV-sziir6st. A betegek z<ime

heteroszexu6lis (78%) 6s valamivel tobb, mint egyharmaduk

n6. Az intrav6n6s droghaszn6l6k (IDU) atlnya 7lo/o, aho-
moszexu6lis flrfiakb 12o/o.Evente 3500 ELISA- 6s Western

blot-tesztet vbgeztek, 1,5oh-uk poziliv. 3 alkalmazott van'

6t vert vesznek, pre-, illefve post-teszt counselinget v6gez-

nek.
1998. szeptember 6s 1999. febru6r kozott ingyenes vize-

let-Ct-teszreket aj6nlottak fel f6rfi betegeknek, illetve k6rd6-

ivet tolttettek ki veliik. 1999 februitt 6s m6jus kozott n6kn6l

is megism6telt6k a vizsg6latot. N6k vizsg|Tathta az FDA
m6g nem fog adta el avizelet-Ct-teszter, ez6rt aklrdliYen ezt

jelezt6k.
A k6rd6iveken a betegek beleegyezci nyilatkozatot tettek,

ha nem, leirtdk, hogy mi6rt. Nyilatkoztak a megel6z6 STD-

tesztek eredm6ny6r61 is. Vizsg6lt6k a demogr6fiai 6s kock6-

zatftlnyez6ket.
A vizeletvizsgillatot a helyszinen v6gezt6k Roche

Amplicor-ral (Roche Diagnostic Systems).

A betegeket megk6rt6k, hogy 10 nap mitlva 6rdekl6djenek

leletiikr6l. A pozitivnak bizonyult betegekn6l kutatt6k a kon-

taktusokat, illetve beutalt6k a denveri teriileti STD gondoz6-

ba tov6bbi vizsg6latok 6s kezel6s c61j6b61. Az ezt elutasit6

betegeket egyadagos ter6pi6ban r6szesitett6k' Minden bete-

get felvil6gositottak a Chtamydia vesz6lyeir6l 6s arr61, hogy
-gy6b 

k6rokoz6kra nem lettek lesziirve, amelyekre pedig fo-

koz ottan ve s z 6lYeztettek.
Ajelzett id6szakban 808 beteget sziirtek le,kozijliJrk 512

egyezettbele a vizsg6latba.(39% anonim, 60%o nem anonim

HiV-tesztre jelentkezett). Atlag6ietkoruk 34 6v volt (15-72)'

Az elutasitSs leggyakoribb okai a fiinetmentess6g (33%) 6s a

nemr6g elvlgzett tesztel6s (32o/o) voltak A heteroszexu6lis

f6rfiak, oralis szexet kedvel6k, kor6bbi STD-betegek 6s a 16-

gen vagy soha nem sztirl betegek gyakrabban fogadtSk el a

tesztet. A beleegyez6s ar5nya a munkat5rs szem6ly6t6l (vs'

gyakorlat szerepe) is fi.iggott. V6giil 560 beteg maradt a vizs-

gillatban.
A begyijtott 560 vizeletmint6b6l (356 f6rfi 6s 204 n6) ko-

zotl 44 beteg volt Ct + (1,12u/o, illetve 1,960 , cisszesen

1,43%). Atlag6letkoruk 30 6v (1544). A Ct +-ak koziil egy

beteg volt homoszexu6lis f6rf,r, 3 betegnek az eltelt fe1 6vben

3-n5l tobb partnere volt, 1-nek volt kor6bban STD-je 6s mind

HIV volt. Valamennyi beteg tiinetmentes volt. A pozitiv ese-

tek kis szhma mialt nem tudtak fokozott kock6zatu szub-

popul6ci6kat me ghat6r ozni' 3 bete get helyben kezeltek' E gy

poiitiu eset kisztir6s6nek sz6mitott kolts6ge 1400 do116r volt'
Az 560 PCR-teszt osszkolts6ge 11 200 do116r, egy tesztl 20

doll6r volt.
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A cikk kdvetkeztetdse: aHIy szrir6dllom6sok a Cf,svors_
@szt-sz{nls alkalmas helyei. Avizsgdlat abetegek 6ltai elfo_
gadofi, a munkat6rsak kik6pz6se egyszeru, a vizsgblat_keze_
16s r<jvid idljt vesz ig6nybe. 2 potenci6lis negativ t6nyez6
vani a r6szletes kivizsg6lds hiinya 6s az, hogy a negativ
PCR{eszt a b eteget az STD-mentess6g hamis lllizi6jilbinn_
gatja. Eddig csak Ct-ra 6s Neisseria gonorrhoeae_ra van vi_
zelet-teszt. AhiSnyz6 tesztek kifejleszt6se a sztir6s mind sz6_
lesebb ktirtiv 6 vSldsdt eredgr6nyezheti.

A vizsgSlatban a prevalencia (1,4%) sokkal alacsonvabb.
mint kor6bbi tanulm6nyokb an (3_5%)(3). Ennek t<jbb ma_
gyarfzata lehet: a vizsgillt popul6ci6 6tlag6letkora ea 6v)
sokkal magasabb, mint a 0 Akal legink6b6 6rintett popul6_
ci66 (15-25 6v). M6sik magyariuat azkozeIiSTD_gondoz6,
ahol nincs anonim HlV-sztir6s. Ez6rt ottm6s betegs6g miatt
kezel6st kapott betegek ide jrinnek HlV_tesztre. A harmadik
ok lehet, hogy jelen tanulm6nyban vizsgdltf6rfi ak | / 3 _a v olt
homoszexudlis, ndluk viszont alacsonyabb a Ct 6s egy6b
NGU prevalenci|ja.

- A,Ct prevalenci6ja tul alacsony ahhoz, hogy krilts6g_
hat6konyan v1gezn)k a teszteket. Legal6bbis u-[loUUun ti
nem tudjuk v6logatni a fokozott kock6zat6 beteseket.
Paqvonen es mtsai meg6llalitoltilk, hogy akkor kO'its6g_
hat6kony a sztxls, ha a prevalencia3,go/o fulofivan (4).
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2. Washington et al. Chlamydia trachomatis infections in the United
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92:292-298.
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A Chlamydia trachomatis vizeletb6l
tort6n6 snx6vrzsgSlata az STD-
klinik6k ferfi p6ciensei kor6ben

Jeanne M. Marazzo, William L.H. Whittington,
Connie L. Celum, H. Hunter Handsfield, Agnis Clark,

Linda Cles, Bqrbara Krekeler, Walter E. Stamm

Sexually Transmitted Dis eas es,
2001.28(4):219-225.

A n6k k<jr6benv6gzett, Chlamydia trachomatis kimutatd_
silra 6s kezel6s6re ir6nyul6 sztir6programok j elent6sen csok_

fr,:Ek a fert6z1s prevalencidjit 6s a kismedencei gyulla_
dris @p) incidenci6j6t. A sztir6programok az6rt oss{onto_
sitottak frileg a n6kre, mert koztfk figyelhet6 meg a legtobb
szov6dm6ny, 6s mert 70-90%-vk tiinetmentes. A legujabb
tanulm6nyok szerint azonban a flrfiak 40_60o/o_a szintln tu_
netment* (1), 6s ha nem azonositjdk 6ket, akkor a Chta_
mydia-feri6z6s szempontjilb6l nagy kezeletlen rezervohrt
fognak alkotni a n6pess6gen beliil (2).

- - 
A nukleinsav-amplifik6ci6s tesztek (NAAT), mint aligfn

l6ncreakci6 (LCR), a polimerlz ldncreakci6 (pCR) 6s a
transzkripci6 medi6lta amplifikdci6, szenzitiv ek 6s specifi _

kusak a f6rfiak Chlamydia okoztahrigyuti fert6z6s6bin (3).
A NAAT a teny6szt6shez k6pest tribb urethritises f6rfit. mint
cervicitises n6t mutat ki. A tiinetmentes ferfiak k<ir.6ben a vi_
zeletminta v6tele elfogadhat6 vizsgilati m6dszer. A NAAT
azonbahjelent6sen dr6g6bb, mint a kev6sb6 szenzitiv tesz_
tek, igy ki kell fejleszteni az STD klinik6kon a szelektiv
NAAT szix 6v izs gillatok krit6riumait.

KEt vizsgillati id6szakban v6geztek vizeletb6l Chlamydia
LCR{ 6s teny6szt6st, hogy meghat 6rozz6k azLCRteszf leg-
jobb haszn6lati m6dj6t egy m6rs6keIt Chlamvdia_pr"rou_
lenci6jir klinikdn.

Avizsg6latba egy STD-klinikfn 1996. okt6ber l.6s 1997.
Sprilis 30. kozott megjelent 690 heteroszexu5lis, aszimpto_
pa]ikus, vagyis hrigycs6folydsra 6s dysuriara nem panasz_
kod6, valamint 1997 . m6jus I . 6s okt6ber 3 I . krizott 66g tii_
netes 6s 2366 tunetnentes f6rfi beteget vontak be, krjziiliik
626-nak, illetve 1528-nak vizsg6lt6k m6g avizeletlt. Chla_
mydia trachomatis LCR-| 6s szovetteny6szt6st, leukocyta_
eszterfu vizsgSlatot, Gram-fest6st 6s Neisseria N ) 

- 

So_
nonhoeae teny6szt6st v6geztek. A teny6szt6si lelet aiapJrin
N. gonorrhoeae pozitiv flrfiakat (69, l3%) is bev6laszott6k
avizsgSlatba.

A Chlamydia-feft\z1s prevalenciiljdt a vizelet LCR 6s a
hirgycs6teny6 sztls alapjiln hatdroztdk mes..

A tiinetmentes f6rfiak krir6ben h6romf6G sziir6si m6dot al_
kalmaztak:
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1. mindenkire kiterjed6 vizs g|latvizeletLCR m6dszerrel;
2. ugy anez vizeletteny6szt6 s sel ;
3. elilrejelzl vizsg6latokkal, mint p61d6u1 a hirgycs6v6la-
d6k, Gram-fest6se, vizelet leukocyta-6szter|z vizsgillat,
6letkor 6s anamresztikus rizik6t6nyezok, v6lasztjuk ki a

f6r fi akat vize let- L C R- v izs pSlatr a.

A Chlamydia trachomatis prevalenci6ja 5,5o%-os volt az

1625 ti.inetmentes f6rfi kor6ben. AligSz lSncreakci6 (LCR)
49%-kal fokozta a k6rokoz6 kimutathat6shgin a h:6gycsi\-
gyullad6sban nem szenved6 f6rfiak kor6ben. A 25 6vesn61 fi-
atalabb 6letkor 6s a hrigycs6gyullad6s osszefiiggott apozitiv
LCR eredm6nnyel. A v.izelet leukocyta-6szter|z (LE) vizs-
gSlatnegaliv el6rejelz6 6rt6ke a 30 6vesn6l id6sebb f6rfrak
kcir6ben volt a leggyakoribb (98,60 ), azonban a Gram-fest6s
kort6l fiiggetleniil ugyanoly an 6rz6kenyen j elezte a fert6z6st.
Harminc 6vesn61 fratalabb 6letkor vagy hrigycs6glullad6s
jellemezte a fert6z6sek legnagyobb r1sz1f (92%) 6s ez a Ie-
sziirt f6rfiak sz6m6t 43%-kal csokkenti.

A vizelet LCR a tenylsztlshez viszonyitva a flrfiak azon
csoportj Sban mutatta ki legtobbszor a Chlamy dia-fert6z1st
(79*90%-ban), akikn6l - fiiggetleniil a tiinetekt6l - Gram-
fest6ssel sem lehetett kimutatni hrigycs6gyullad6st. Azok
kcizott, akikn6l kiteny6szett a k6rokoz6, kozvetlen cisszefllg-
g6st lehetett kimutatni az inklitzi6s testek sz6ma 6s az LCR
eredm6ny, valamint a pozitiv LCR-teszt 6s a vizelet-LE--
vizsg|lat vagy a Gram-fest6ssel kimutatott polymorpho-
nuclearis leukocyt6k (PIvIN) szdma kozott A tiinetmentes
f6rfiak kor6ben azLE-teszt 6s a Gram-fest6s 6r16ke fiiggott
az 6letkort6l. A vizeleGlE-Ieszt pozitiv ellrejelzo 6r16ke a
fiatalabb emberekben volt a legmagasabb. Bfu az LE-teszt
szenzitivitSsa 6s pozitiv prediktiv 6rt6ke alacsony, olcs6s6ga
6s a NAT kolts6ges volta miatt kts Chlamydia-prevalencia
eset6n kolts6g-hat6kony m6dszer (4). A Gram-fest6s
specif,rcitSsa az LB-teszthez viszonyitva az id6sebb tiinet-
mentes f6rfiak kor6ben a legnagyobb. A tiinetmentes fiata-
labb korosztSlyban a Gram-fest6st helyettesitheti az LE-
teszt, kiv6ve ha gonorhoeafert6z6sre van gyanir. A 30 6ves
vagy arn6l id6sebb f6rfiakn5l negativ vizelet-LE-teszt ered-
m6ny vagy a hrigycs6v6lad6k Gram-fest6s6vel kimutatott,
nagy nagyitilsri l6t6terenk6nt otn6l kevesebb PMN eset6n
nem c6lszer6 a C. trachomatis vizsgillat. 86r a 30 6vesn6l fi-
atalabb 6letkoru tiinetmentes f6rfrakn6l gyakoribb a

Chlamydia-fert1z1s, e csoportban sem volt m5s olyan sze-
lektiv szrir6si krit6rium, mely egyar6nt szenzitiv 6s pozitiv
eli5rejelzi5 6rt6kri lett volna. A vizelet-LE-teszttel, illetve
Gram-fest6ssel felismert hrigycs6gyulladdsban szenved6
f6rfiak 17, illetve 30o/o-6banigazol6dolt a C. trachomatis fer-
t6z6s LCR-vizsgillattal. Aszenzilivitilst a fiatalabb 6letkor 6s

a hrigycs6gyullad6s, valamint a direkt tesztel6s kombin6l6-
s6val lehetett n<ivelni. Ha gazdas|gilag nem kivitelezhet6
minden 30 6ves 6s ann6l fiatalabb f6rfi szr.ir6se, az 6letkorl le
lehet sz6llitani 25 6ves korra 6s az al6, illetve avrzeletLE,
teszttel 6s a Gram-fest6ssel igazolt hrigycs6gyullad6s segit
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annak eldont6s6ben, hogy mikor r6szesitsiik el6nyben a vi-
zelet LCR-vizsgillatot. A 25 6vesn61 fiatalabb ferfiak egysze-
ni tesztel6s6vel az cisszes infectio 56%-6t lehetett kimutatni,
az enn6l id6sebbek kor6ben az igy ki nem mutatott feri6z6s
prevalenci6ja 2,7o/ovolt. A25 6vn6l fiatalabbak vagy apozi-
tiv LE-teszttel rendelkez6k vizsgSlata a csoportban mindk6t
vizsgillattal kimutatott 38 C hl amy dia-fert6z6s 84Yo-6t detek-
t6lta, 6s csak a f6rfiak 57%o-6nak sziir6s6t ig6nyelte.

Az aszimptomatikus f6rfi ak szelektiv sztir6si krit6riumai
meghathroz6sakor az STD klinik6knak tekintettel kell lenni-
iik az 6letkor-specifikus C hlamy dia-prevalenci6ra, a Gram-
fest6s rutinszerivlgzlslnek volt6ra 6s a diagnosztikus vizs-
giiatok clljhra elkiilcinitett forr6sokra. Az LCR-teszthaszn|-
lat6nak el6nyben r6szesit6se att6l is fiigg, hogy a c6l a ti.inet-
mentes f6rfiak C h I amy di a-fert6z6 s 6nek maxim6lis v al6szi-
ntis6ggel tort6n6 specifikus kimutat6sa (m6g akkor is, ha
ezeket az embereket hfgycs6gyullad6s eset6n empirikusan is
lehetne kezelni), vagy azol<ra is ki kell terjeszteni avizsg|la-
tot, akiket kiilonben nem kezelnenek empirikusan urethritis
miatt. A k6t megkozelit6s kozeg6szs6giigyi szempontb6l kii-
lonbozik. Az els6 m6dszerrel a bizonyitottan Chlamydia-
fert6zolt f6rfiak n6 pafinereit intenzivebben lehetne figyelni,
mfu a m6sodikkal olyan fbrfiakfertSz6s6t is ki lehetne mutat.
ni, akiket egy6bk6nt empirikusan nem kezeln6nek.
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Chlamvdia tracltomatis 6s Neisseria
g 6n o rr,h o e a e pr evalencia fiatal

prostitu6ltak 6s rizik6cso porthoz
tartoz6 fiatalok kozt, Quebec-ben,

KanadSban

Cdline Poulin, Michel Alary, France Bernier,
Diane Carbonneau, Marie Claude Boily, Jean R. Joly

Sexually Transmitted Diseas es,

2001;28 (8):437-443.

Hdttdr: a glob6lis C. trachomatis 6s N. gonorrhoeae
incidencia csrikken6s ellen6re, rigy tiinik, hogy a popul6ci6
bizonyos r6sze (prostitu6ltak, szocializfrci6s probl6m6kkal
kiizd6 fiatalok, devi6ns viselked6s) fenntartja az STD-
megbeteged6seket. Ezeket a szemllyeket neh6z bevonni a
hagyomSnyos medicina hataskirr6be.

Cil: meghatilrozni az anonim HlV-sztir6st v6gz6 klinik6-
kon megjelentek vizeletmintrij 6nak alapjiln (PCR m6dszer-
rel) a C. trachomatis 6s N. gonorrhoeae fert6z6sek
prevalenci6j 6t, 6s azonositani az asszociilltrizik6faktorokat.

Terv: 626, szoci6lis probl6m6kkal kiizd6 fiatal adatainak
kere sztmetsz eti v izs gSlata.

Eredmdnyek: a N. gononhoeae prevalencia l,1o/o, a C.
trachomatis! pedig 5,8 o/ovolt.

Nem tal6ltak szignifik6ns kiiliinbsdget ferfiak 6s n6k ko-
zott, de az STD-prevalencia szignifik6nsan magasabb volt a
20 6vn6l fiatalabbak kor6ben. Statisztikai regresszi6s m6d-
szerekkel az STD-megbeteged6sekkel asszoci6lt faktorok a
kovetkez6k: 6letkor (fiatalabb mint 20 6v), alkalmi nemi
parbrerek, intrav6nds droghaszn6lat.

Kc)vetkeztetisek: kozepes STD-prevalencia jellemzi a
vizsgillt popul5ci6t, b6r a prostitu6ltak 6s az utchn 616 fratal-
s5g kor6ben ez az lrtlkmagasabb (10 %).

A legtobb fejlett Sllamban a legut6bbi 6vekben 6szlelt glo-
b5lis C. trachomatis 6s N. gonorhoeae incindencia csrikke-
n6s ellen6re ezekaz STD betegs6gek tov6bbra is nagy jelen-
t6s6ggel birnak, mivel gyakran asszoci6l6dnak HIV-fer-
t6z6ssel, kismedencei gyullad6ssal, infertilit5ssal, ectopi6s
terhess6ggel 6s kr6nikus kismedencei fdjdalommal (1-3).

Vizsg6latok aztmutatjilk, hogy a serdiil6k kor6ben kev6s-
b6 jelent6s ez a csokken6s, mint a feln6ttek k<ir6ben (4, 5).
Bizonyos csoportok, mint pl. az utcSn 6li5 fi atalok, prostitu6l-
tak 6s a szocializhci6s probl6m6kkal kiizd6k fenntarthatj6k
ezeket a betegs6geket (6-11). Sajn5latos m6don a hagyom5-
nyos eg6szs6gtgyi m6dszerekkel ezek a csoportok nehezen
6rhet6k el.
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A j elen tanulm 6ny c6lja a C. trachomatis 6s N. gonorho eae
fert6z6sek prevalenci5jSnak meghatinozhsa volt, az onk6ntes
6s anonim HlV-sztir66llom6sokon megjelen6, rizik6csoport-
ba iartoz5 fiatalok vizeletmint6j6nak PCR-vi zsgillata alap-
j5n.

M6dszerek
Vizs gdlt populdci6k : rehabilit6ci6s programokban r6sztve-

v6 devi6ns magatarthsi n6k, bir6s6gi dont6s kovetkeztlben
szfillSson/otthonokban 616 frataln6k, fiatal f6rfi 6s n6 prosti-
tu6ltak, utc6n 616 fiatals6g. Az anonim HlV-sztir6sen megje-
lent n6ket is felk6rt6k, hogy vegyenek r6szt avizsgillatban,
ha legal6bb k6t lait6riumnak megfeleltek a krivetkez6k ko-
zil:25 6vn6l fiatalabb 6letkor, egy 6ven beliil abortus, kett6
vagy tobb partnerrel tort6nt v6dekez6s n6lkiili nemi aktus
egy 6ven beliil, illetve olyan partnerrel tort6nt v6dekez6s n6l-
kiili nemi kapcsolat, alct nagy val6sziniisdg gel az elm:6lt 6v-
ben tobb mint k6t parherrel l6tesitett v6dekez6s n6lkiili nemi
kapcsolatot, anamn6zisben korSbbi S TD szerepel.

Adatg,,rijtds. A jelentkez6s onk6ntes alapon tort6nt. A
r6sztvev6k feliigyelet mellett kitoltottek egy anonim k6rd6-
ivet, mely kor6bbi megbeteged6sekre 6s a szok6sokra (de-
mogrilfiai adbtok, szexu6lis szokSsok, drogfogyaszt6s) vo-
natkoz6 k6rd6seket tartalmazotl. Abetegeket felk6rt6k, hogy
adjanak le vizeletmintht C. trachomatis 6s N. gonorhoeae
tesztel6sre.

Statisztikai qnalizis. A statisztikai sz6mit6sok a SAS szoft-
ver felhasznSlils 6v al k6 sziiltek.

Megbesz616s
Figyelembe v6ve, hogy avizsgd,lt popul6ci6 STD szem-

pontb6l emelkedett rizik6jf csoportba l.artozik, osszess6g6-
ben m6rs6kelt (7%) STD-prevalenci6t taliiltak, b6r a legtobb
eset a 20 6vn6l fiatalabb utcrln 616 fiatalok 6s prostitu6ltak
kor6b6l keriilt ki. Kozotttik az STD-prevalencia szignifikSn-
san magasabb (11%) volt az id6sebb koroszt6lyhoz hasonlit-
va (4%). A 20 6vn6l fiatalabbak kozott az STD-prevalencia
8.3% volt a flrfrakn|l, 6s 14,5o/o a n6kn6l. Ezek az adatok
egybev6gnak sz6mos kor6bban vlgzelt tanulm6ny ered-
m6ny6vel (17-29). A jelen tanulm6ny szerint a vizsgSlatot
megel6z6 6 h6napban tort6nt intrav6n6s droghaszn6lat is
osszefiigg az STD-prevalenciSval.

A szerzl levonj6k azt a kovetke rtetlst,hogy a nehezen el-
6rhet6 c6lcsoportok is sikeresen el6rhet6k megfelel6en kivi-
telezetl programokkal. A 6 h6napos vizsgf,fatiperi6dus alatt
626 szexuillisan aktiv ftatal egyezell bele a sz[ir6programba,
6s az lszlelt 43 fertlzottkozul95% kezel6sen is megjelent
(18, 20, 23). Kiilonbdz6 okok magyarilzhatj|k ezt a sikert: a
szolgfiltatilst ismer6s 6s megbizhat6 szoci6lis munk6sok v6-
gezt6k (it6lkez6s n6lkiil); a vizelet vizsgillal noninvaziv 6s

egyszeru, ez6rt kdnnyen elfogadhat6 a vizsgillati csoport
szdm6ra; a kezel6st a h6ziorvos vagy akozoss6g orvosa v6-
gezte. Azoh,nak, akiknek mindez nem felelt meg, a helyszi
nen is tudtak orvosi ell5t6st biztositani (18).
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A tanulm6nyban r6sztvev6 20 6vesn6l fiatalabbak csak-
nem 25Yo-a sz6molt be az elmrilt 6 h6napban intravends
drp ghasznillatr 61. Ezek a fi atalok nem c s ak S TD, hanem H IV
fert6zbs pzempontj 5b6l is kiemelt rizik6csoportba t arloznak.

Kdv etkeztetds kdnt lev onhat6, hogy 6rdemes a'szir6vizsg6-
latokat 6s a felvil6gosit6 tev6kenys6get kozoss6gi kereteken
beliil megoldani, igy a t6rsadalmi p eriflriilntalSlhat6 csopor-
tok is el6rhet6k.

a

Referdlta: Dr. Bir6 Ldszl6,
Semmelweis Egyetem, Altal6nos Orvostudom6nyi Kar,
86r- 6s Nemik6rtani Klinika

P erzisztens 6s rekurr6l6 Chlamy dia
tr ac lto m ati s fert6z6 s ek me shatfir oz6

t6nyez6r fiatal n6kben

Multicentrikus kohort tanulmdny eredm6nyei

William L. H. Wittington et al.

Sexually Transmitted Diseases, 200 I ; 28(2) : I I7-I 23.

Hdttbr: a n6i genitalis Chlamydia trachomatis fertriz6sek
kovetkezm6nyei szorosabban kapcsol6dnak az ism6telt fer-
tozlselchez, a perziszt6l6 fert6z6sek pedig t5mogatj 6k a to-
v5bbi 6tvitelt.

Cdlkil{izes: azonositani azokat a perzisztSl6 6s rekum5l6
C hlamy dia-ferl6z6sekkel osszefiigg6sben 5116 tdny ez6ket,
melyek befoly6solhatj6k a prevenci6s starat6gi5kat.

M6dszerek: tizen6ves 6s fiatal n6betegek vizsgSlata, aktk
az Egyesiilt Allamok ot v6ros5nak nemi gondoz6iban j6rtak.
A perzisztSl6 vagy rekurren s Chlamydia-fert6zds igazolSs|-
ra avizeleininta LGR (ligase chain reaction) vizsg6lat v6-
geztlk I 6s 4 h6nappal a kezel6s ut6n.

Eredmdnyek: ll94 Chlamydia-fert6zbs miatt kezelt n6be-
teg koziil 792 (66.4%) jelentkezett az els6 kontroll viziten,
koziiliik 50 (6,3%) LCR-pozitivnak bizonyult. Azok a n6k-
nek, akik a nemi 6letet folytatt6k a kezel6s 6ta, nagyobb
es6llyel v olt Chlamydia-fert\z1se (CI) (relativ rizlk6t6ny ez6
(RR); 2,0, 95yo,CI, 1,03-3,9), mint azok, akiknem fejezt6k
be a kezel6st (RR, 3,4, 95yo CI, 1,6-7 ,3). Azok koziil, akikaz
els6 vizit alkalm6val C. trachomatis negativak voltak,
505-b6l 36-nak (7,1%) a m6sodik vizit alkalmdval pozitiv
LCR eredm6nye volt. Az ujr afertoz6d6s nincs e gy6rtelmtien
osszefiigg6sben irj nemi partnerrel vagy megv6ltozott szexu-
6lis szok6ssal, inkSbb a kezeletlen partnerrel tov6bb folyta-
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l. tebli.zat. A tanulm6nyban r6sztvev6k demogr6fiai,
klinikai 6s viselked6si jellemz6i (n=1,194)

N (%)

Yizsgillati
ktizpont

Birmingham
Indianapolis
Nev Orleans
San Francisco
Seasttle

122(10,2)
114 (9,5)
453 (37,9)
165 (13,8)
340 (28,5)

Intlzetek Nemi gindoz6 687(57,5)
STD klinika 366 (30,7)
Feln6ft eg6szs6giigyi in- 128 (10,7)
t6zet
Egy6b 13 (1,1)

Eletkor < 19 6v

Rassz Feh6r
Amerikai aflikai
Egy6b*

250 (22,2)
772 (68,6)
64 (9,1)

Eriyhromycin 6s egy6b 95 (8,0)

Terapia

t

Fogamz5s-
g5t16 m6d-
szer

Doxycycline
Azithromycin

Nem alkalmaz
Hormon6lis
Barrier**
Eey6b

813 (68,5)
279 (23,5)

294 (25,1)
546 (47,6)
294 (25,1)
35 (3,0)

Nemi kaocsolatok

< 2 parhrer***
uJ panner

*Bele6rlve irzsiai6s csendes 6ce6ni szigeteki,6s a sziile-
tett amerikai alszkai indi6nokat
* *Be1e6r1ve az 6v szert, spermicidet, pesszdriumot
*'6*A 60 napos megfigyel6si id6 alatt STD:nemi fton ter-
jed6 betegs6g

tott nemi 6lettel. 0sszess6g6ben a ncik 13,4%o-6nakvolt volt
p er ziszt6l6 fert6 z6 s e, v agy fert6 zo dott uj ra |tlagb an 4,3 h6 -

nap mrilva (az arhny:33 fert6z6sl7000 f6lh6nap).
Kdvetkeztetds: perziszlSl6 vagy rekum6l6 Chlamydia-

ferl6z6sek nagyon gyakoriak a fiatal n6k kozott. Uj strat6gi5-
kat kell kidolgozni a f6rfi partnerek kezel6s6re, tov6bb6 be
kell 6piteni a n6k kezel6s ut6ni rutin szrir6s6t a prevenci6s
programba.

Az Egyesiilt Allamokban a becsl6sek szerint 6vente 3 mil-
li6 szem6ly fert6z6dik C. trachomatrsszal (l). A n6k als6
genitalis C. trachomatis fert(iz6d1se gyakran tovSbbi fel-
sz6ll6 fertlzlst okozva kismedencei g1u11ad6st, majd kovet-

154 (13,0)
207 (18,3)



2...t6bIfaat. A Chlamydia-fert6z6ssel iisszefiigg6 t6nye_
z6kaz els6 kontrot vizit alkalmdval (N:Ze2li

RR(e5% CL)

V. EVFOLYAM 4.SZAM

Birmingham
Seattle
San Francisco
New Orleans
Indi

STD klinika
Nemi gondot6
Feln6tt eg6szs6giigyi
int6zet

Utal5s
1,6 (0,7-3,3)
2,1(0,9-5,4)
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Minden partner6vel 6vszert hasznilt
azut6bbi idciben

A nemi aktivitds

Nem
Igen

10 /272 (3,'7)

40 /srl (7,8)

* 6tlag, 3 8 nappal a kezdeti fert6z6s kezel6se ut6n**9 n6 kiv6tel6vel, akik m6shol j6rtak 6s nem voltak fer_
t1zottek '

***a nemi aktivit6s folytat6sa a kezel6s befeiez6se 6ta**x*a kezel6st kcivet6 21 6s 42nap kozcitt

RR: relativ rizik6
STD: nemi irton terjed6 betegs6g

M6dszerek
Betegek. A tanulmdnyt nemi gondoz6kban, STD centru_

ry9_kban 
6s feln6tt eg6szs6grigyi intezetekben v6gezt6k azI.

tfiblazatbanl6that6 v6rosokban. Mindenhol a 14_34 6v ko_
zcitti n6ket vizsgSltdk, akiknek laborat6riumi tesztel6ssel
igazolt C. Irachomatis fert6z6se volt. Az alkalmazott m6d_
szerek: teny6szt6s, nukleinsav pr6brik (pace II, Genprobe

99?., lun Diego), lig6z Iincreakci6 (ligase chain reaction,
LCR, LCx, Abbott Laboratories, Chicago, IL) vagy
p olimer 5z l6ncreakci6 (pCR, Amplicor, Roche Laboratories.
Nutley, NJ).

kezm6nyes infertilitdst, m6hen kiviili terhess6get, es kr6ni_
kus medencet6ji ffijdalmakat okozhatnak (2_+i. fritontcizO
tanulm6nyok a kezelt esetek 5-3g%_ban sz6molnak be
perzisztir6 vagy rekurrens c. trachomatis fertoz6sr6r fiatal
n6kben (8- 1 3), bhr ezek az adatok gyal<ran retrospektiv adat_
gyrijt6sb6l szhrmaznak,a kcivet6si id6 ktil<jnboz6 volt 6s a vi_
selked6si szok6sok sem voltak el6rhet6k. A nem megfelel6
kezel6snek betudhat6 perziszt6l6 fertlzlspedig nem volt el_
ktilcjnithet6 az t4rafett6z6d6st6l. A jelen tanuim6nyt pros_
pektive hat\rozza meg a perziszt6l6 6s tjrafertdz6d,6 C.
trachomatis fert6z6sek gyakorisdg6t, jobban segitve a pre_
venci6s sIratlgiSkat.

Pozitivok sz6-
ma./teszteltek
szdma (Yo)

re id6sebb 5 6vn61

Minden partner6nek mondta,t/49 (2,0)
l1/2t9(5,0)
8/1 I 8(6,8)
2s/332 (7,r)

2,5(0,3-19,6)
3,3 (0,4-25,9)
3,5 (0,5-25,1)
4,5 (0,6-37,5)

Int6zetek** Minden partnere azt Allitotta,

8/186 (4,3)
34/5,9 (6,7)
8/88 (9,1)

Eletkor

Utal6s
1,3 (0,9-2,3)

Doxycycline
Azithromycin
Ery.thromycin 6s

Utal6s
1,3 (0,7-2,3)
1,5 (0,6-3,7)

3t /537 (5,8)
14 /r93 (7,3)
5 /58 (8,6)

Az ablak-peri6dusban*,x * * visszaj ott

Igen Iy rczz 65) lutuu.Nem 
I rstrzo (q,+) ] r,z 1o,e_:,01

Utal5s



3. tAblazatA Chlamydia fcrt6z6ssel tisszefiiggd t6nye-
z6k a misodik kontrotl vizit alkalmfval (N =

Pozitivok sz6ma I
teszteltek sz6ma
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j. tabtdzat,folyturts

i5=il"t=fr*!(%) I

Utal6s
1,6 (0,5-5,9)
2,7 (1,1-7,I)
2,8<0,6-13,6)

k@lesre szorul***

4ffi(6ol
y2ttul

rirs:rt tpdh z m6bbi id616g6x++xMinden

Igen
Nem

il5nil(4,')
irz t$(r2t

Az ablak-peri6dn$e virrzejil!'r*+**

Nem
Igen

lnntgezl iuor*
i6r5flpD :1,03 (0,4-2,3)

*Kaz&p6rt.btc, +-3 h6ryl I Hi feltfrndx kezel6se
utdn
*xAz els6 l6ziat1r*. &,rrfoodft utin kdvet6 kontroll
koziitt
r.r.*Az sffi ftoffio|l,tuilrnivrl tffilt inform6ci6
****Aki!r€k legalffi q/Ftnere rclt alegut6bbi vizit
utiin, minden pamd 6rwt faqzn:ih
* * * * *2,5-5,5 hm+el e @;il$a val6 belevdlasztas
ut6n
RR=elativ rizik6

Tanulmdny teruezet. A betegeket azttthn vont6k be a vizs-
g6lalba, miutSn a demogr6fiai, klinikai 6s a szok6sokra vo-
natkoz6 adatokat a laborat6riumi k6r6lapok alapj6n ossze-
gytijtittt6k a diagn6zis fel6llithsa ut5n. A betegeket akkor
vont5k be avizsg|lalba, amikor k<jzolt6k veliik a teszt ered-
m6nyeket, 6ltal6ban 5-10 nappal a snirls ut6n. Ekkor keze-
l6sben is r6szesiiltek, standard ter6pi5s protokollt alkalmaz-
va (rendszerint Doxycyclin 2x100 mg per os 7 napig, vagy
lg azilhromycin per os egy alkalommal), majd felk6rt6k a
betegeket, hogy jelentkezzetek 4 hlt, majd 4 h6nap mirlva
kontrollra. A tervezett kontroll id6intervallum2l42 nap (1.
kontroll) 6s2,5-5,5h6nap (2. kontroll) kcizott mozgott. Min-
denviziL alkalm6val felvett6k a demogr6fiai., klinikai 6s a
szexu6lis szok6sokra vonatkoz6 adatokat, bele6rtve a parhre-
rekkel kapcsolatos k6rd6seket is. Minden vizsg6l6krizpont
ugyanazt a k6rd6ivet alkalmarta, minden adatfelvev6 okta-
t6sban r6szesiilt. Minden centrumban (San Francisco kiv6te-
l6vel) a visszat6r6 betegek 10-20 doll6r kozti cisszeget kap-
tak vizitenk6nt. Azokat a n6ket, akik nem jelentkeztek kont-
rollra, szem6lyesen, telefonon, vagy lev6lben 6rtesitett6k.

Minden kontroll alkalmiral 3O ml rizeletet LCR vizsg6latSt
vlgeztlk (14, I 5). A pozitiv eredmenyfl n6k tov6bbkovet6s6t
befej ezettnek tekintettEk

AdatfeldolgozSs
Az adatokat kdzos adatb6zisbm dolgoz6k fel (Epi Info

6.04, Centers for Disease Control and Prevention, World
Health Organization- Atlanta- GA). Chi-tesZ 6s Fisher-exact
teszteket, tovribb6 parametrikus es nonparametrikus analizist
akalmazva. Rizik6tenyez6k mt:gfiatirozbsdra Mantel-
Haenszel m6dszert haszndltak (lO.

Eredm6nyek
A tanulmdnyban rbzt vettek populdci6s adatai. 1194, iga-

zoltan C. trachomatis fert5z6ft fiatal n6 vett r6,szI avizsgillat-
ban, legtiibbjiik fekete, tdbb mint feltik 19 6ves vagy fiata-
labb volt.

Az els6 kontroll. A vizsg6latba bevont ll94 n(5 koznl 622
(52,1%o) jelentkezett a tervbe vett id6pontban(2142 nap kti-
zott) kontrollra. Tov6bbi 170 n6 (l4,2yo) jelentkezett tobb

Minden

UtaHs

i#'ir 6t5(t r)

Eletkor Utal6s

i0,8 (0,4-1,6)

Uj partner

Utalas

28 /355 (7,9)
5 /77 (6,5)
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minI42 nappal k6s6bb. igy osszesen 792 n6 (l4,2yo) jelent_
kezett az els6 kontrollra. (6tlag 3g nap mrilva, atartom6ny
2l-210 napkozL mozog) Az ot vizsgillati centrumba vissza_
ttrtekarfinya 40% (Birmingham) 6s 7g% (New Orleans) ko_
zott mozgott (P<0,001). Azok a n6k, akik kettd vagy tribb
partnerr6l sz6moltak be a bevillasztilsl megeliizl 60 napon,
valamennyivel kisebb szdmban (90/154, 59,4%) ielentkez_
tek az els6 kontrollon, mint azok, akiknek nem vagy csak egy
partneriik volt (69611027, 67,8o/o;"p<0,003). 792 n6bdI jO_
n6l (6,3%) a vizelet LCR vizsgdlt pozitiv eredm6nyt adott. A
2. tdbldzat az els6 vizit alkalmival lszlelt demogr6fiai 6s
szok6sbe li adatokat tartalmazza.

A 19 6vn61 ftatalabb n6k kiss6 nagyobb sz6mban voltak C.
trachomatis fert6zottek az els6 kontroll alkalm6val, mint a
20 6vn6l id6sebbek (RR 1,3, 95o CI,0,g_2,3).

A kiil<jnboz6 szokdsok, a diagn6zist fel6llit6 vizsgillali
kozpontok kozti kiilonbs6g nem befoly6solta szignifikinsan
a rizlk6t6nyez6k becsl6s6t. Azok kozcitt a n6k kozott, akik
folytattSk a nemi lletet 7,8/100 volt az infectio rifta, mig
3,7/100 azoknSl, akik nem sz6moltak be nemi aktusr6l a ke_
zel6st krivet6 id6ben. igy a szfimitott ktilonbs6g 4 ,l (g5o CI,
0,9-7,4), a popul6ci6s adatokkal korrig6lva a nemi 6let foly_
tat6sa miatt 2,1 fert6zSd6s jut 100 nbre szhmitrra.

Mdsodik kontroll. Az els6 vizit alkalm6val 742 C. tracho_
matis ferI6z1s szempontj6b6l negativnak bizonyult n6b6l
419 (56,5%) jelentkezett a m6sodik kontroll id6pontnak
megadott 2,5-5,5 h6tap kitzt. Tov6bbi g6 n6 ielent mes. az
adott id6intervallum el6n vagy utdn. igy 505 nO 1e S, t X;-vett
rlszt a m6sodik kontroll vizilen. Tov6bbi 2l olyan n6 is je_
lentkezett, akik an61 sz6moltak be, hogy ism6t kezelt6k 6ket
a vizsgillati peri6dusban, igy 6ketktz6rt6k a tanulm6nyb6l. A
visszatdrt 505 n6 nem kiilcinbozdtt szignifikinsan az tiJbbi
bevillasztott betegt6l a demogr6fiai 6s szok6sbeli adatok te_
kintet6ben. 36 n6n6l 6szleltek LCR vizsg6lattal C. tracho_
matis infecti6t (7,lyo), az adatok a 3. tdbldzatban lilthatbk.
Az fitlagosan eltelt id6 92 nap volt a fert6zoIt,6s 94 nao a
nem fert6zott n6k kozott amegellzlkontrollt6l szrimitva. A
19 6vn61 fiatalabbak kicsit kev6sb6 voltak szexu6lisan akti_
vak, mint a20 6vn6lid6sebbek. A szexudlisan aktiv 19 6ves
vagy fialalabb n6k k6zul tt5-bi5l 19 fertijz6d<jn irira
(10,90 ),mig a 20 6ves, vagy id6sebbek koziil 241_b6l 14
(5,8%). A statisztikai sz6mit6sok alapjilna l9 6vesn6l fiata_t#"! kiss6 fog6konyabbak voltak a fert6z6sre (RR, 1,g,
9 50 CI, 0,97 -3,5, P<0,008). A nemi 6let folytat6sa nem mu_
tatott szignifik6ns osszefligg6st a fert6z6ssel (F.I',2,4, g5yo
CI, 0,8-7,7 , P<0,1). A legut6bbi vizit 6ta l6tesitett fi nemi
kapcsolat nem fiiggott rissze szignifik6nsan a fertrjz6ssel.
426/493 (86,4%) t6 jelezte, hogy ti4lkoztatta a partnerlt a
kezel6s sziiks6gess6g6r6l, 6s 322 n6 (65j%) sz6molt be ar_
16l, hogy a partner6t kezeltdk is.

T6rgyal6s
Ez atanulmSny az Egyesiilt Allamok <jt ftldraizilag kiildn_

boz6 terulet1n sz6mol be a fiaral n6k magas per)isztiI6 vagy

rekurrens C. tr ac homatis fert6zotts6g6r6l. Osszess6g6ben a
vizsgillt t6k 13,4%o-dnak volt az eIs6 kezel6st kovet6en
perzisztSl6 vagy reinfektiv fert6z6se. Az els6 kontroll vizit
alapjSn levonhat6 kcivetkeztet6s az, hogy a fennill6 ferI6z6s
a kezel6ssel kapcsolatos nem megfelel6 compliance 6s a nem
kezelt parlnenel folytatott nemi 6let kcjvetkezm6nye, tovdb_
b5 az,hogy a tizen6vesek veszlIyeztetettebbek, mint a hrisz
6vn6l id6sebbek. A reinfectio szempontj6b6l kcizrimbcis,
hogy Doxycyclinnel vagy azitfuomycinnel kezeltlka bete_
geket.

A m6sodik kontroll vizit idejln 6szlelt LCR_pozitivit6st
reinfecti6nak vett6k a szerzlk a perziszrdr6 fert6z6s helyett.
Ezek a fert6z6sek nem hozhat6k kapcsolatba a partnerfiigg6
vSltoz6k,kal,b6razeredm6nyekn6h6nyrizik6faktornakki_
sebb jelent6s6get tulaj don itanak az irodalomban szerepl6k_
hoz k6pest (1 9,20) Alegtobb C. trachomatis reinfectio, ak6r
h6napokkal k6s6bb, ugyanatt6l a partnertll/parherekt6l
sz6rmazofi, akit a n6k az els6 talillkozds alkalm6valmesne_
veztek (8, 21). A megfigyel6sek azt sugallj6k, hogy nJn a
n6k szexu6lis szok6sai a f6 meghatriroz6 t6nyez6k hun"- u
partnereik6.

A n6k 6s par{rereik STD kezel6se osszetett probllma, az
er 6 szakt6l, v agy a p artner e lve szt6 s 6t6 I val6 f6le lem me 996_
tolhatja a n6t, hogy r|vegye partner6t is a kezel6sre.

A f6rfiak 6s n6k kiilonfelek6ppen kezelik a probl6m6kat.
Az STD cehtrumokban gyakran nagyon hosszfr av6rakoz6si
id6, tovSbb| a ferfiak gyakran nincsenek bizalommal apart_
nem6jilket kezell int6zm6nnyel szemben. Ezenkivtil a ?6rfi
C. trachomatts okozta urethritis gyakran tiinetmentes, s emi_
att nem is 6rzik sziiks6gesnek a ferfiak a kezel6st.

_ 
Retrospektiv vizsg6latok aztjavasoljilk, hogy a n6k ldss6k

el parhrereiket is antibiotikummal, s ezkimutithat6an csok_
kenti a reinfectio val6sziniis6g et (23, 24).

Jelen tanulmbty szeint h6tb6l egy n6 fert6zott maradt,
vagy ism6t fert6z6dott.

A vizsg6latnak sz6mos hidnyoss6ga van, tov6bbi vizsgilla_
tokra van sztiks6g az adatokmeger6sit6s6re, finomit6s6ra.

Meg kell emliteni, hogy a vizsgdlatban r6sztvev6 n6k
anyagi ellenszolg6ltat6sban, 6s olyan ell6t6sban r6szesiiltek,
mely nem el6rhet6 minden n6 sz6m6ra, ez6rt afert6zotts6si
adatok a szerzlk 6ltalleirtalicrrilL magasabb lehet. (25)

Y6gijl aszerz6k javasoljrik a C. trachomatrs fert6z6ssel ke_
zelt t6k szix6vizsgSlatfit 2,5-5,5 h6nappal az els6 kezel6st
kcivet6en.

Referdlta: Bir6 Ldszl6 dr.
Semmelweis Egyetem, Altal6nos Orvostudomdnyi Kar.
86r- 6s Nemik6rtani Klinika
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C hl amy di a- szin 6s 6s fert6zotts6g

serdiil6k kozott

Gale R. Burstein, Mark H. Snyder, Debbie Conley, Bradley
O. Boekeloo, Thomas C. Quinn, Jonathan M. Zenilman
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A Chlamydia trachomatis jelent6s eg6szs6gtigyi probl6-
m6t okoz serdtil6kben (l). A l5-19 6vbs n6k kozott a legma-
gasabb afertlzottslgi arriury az Egyestilt Allamokban (2). A
genitalis Chlamydia-fertoz1s gyafuan tiinetmentes, s a leg-
tobb fert6z6sre a panaszmentes n6k sziir6se sor6n dertl f6ny.
A Chlamydia-fert\zott f6rfiak akfu 30o/o-a is tiinetmentes le-
het, s mivel 6ket nem sziirik rutinszeruen, ez fontos fertciz6s-

forr6st jelent a serdtil6koru n6knek. A keze,lellen Chla-
mydia-ferttz6s kismedencei gyullad6sos megbeteged6shez
(pelvic inflammatory disease - PID) 6s ennek kovetkezn6-
nyek6nt medd6s6ghez, m6hen kiviili terhess6ghez 6s kr6ni-
kus kismedencei f6jdalomhozvezethet. Tov6bb6 a Chlamy-
dia-fertozolls6g el6segiti a HIV 6tvitel6t is.

1993 6ta a Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) javasolja, hogy minden 20 6vn6l fiatalabb szexu6li-
san aktiv n6 kismedencei vizsgillata sor6n v€gezz5k el a
Chlamydia-szir6st is (17). 2000-ben a National Committee
for Quality Assurance kib6vitette a sztir6st a 15 6s 25 6v ko-
zotti koroszt6lyra (18). Ennek ellen6re keveset tudnak a

Chlamydia epidemiol6gi6j6r6l ebben a popul6ci6ban, 6s

nem hathroilrik meg a megel1zds optim6lis megktizelit6si
m6dj6t.

Eg nagy, non-profit, alapell6t6sban r6szfvev6 inrlzmlny
(Kaiser Permanente Mid-Atlantic States - KPMAS), amely
2l klinik6t olel fel Baltimore, Washington DC, Maryland 6s

Eszak-Virginia teriilet6n biztositotta a demogrSfi ailag v6lto-
zatos beteganyagot. A felm6r6sben r6szt vett minden 12 6s

19 6v koziitti p6ciens, aki 1998. januar 1. 6s 1999. december
3 1. kozott felkereste a intlzm&yt.

A KPMAS adatbfuisai 6s bels6 sz6mit6g6pes rendszere le-
het6v6 tett6k, hogy adatokat nyerjenek a betegek 6letkor6r6l,
a felv6tel id6pondrir6l 6s hely6r6l, arr6l, hogy v6geztek'e
Chlamydia-szir6st (cervix-, illetve urethrav6lad6k-mint5ka
Chlamydia-DNS vizsgillata, GenProbe, San Diego, CA). 6s

milyen eredm6nnyel, valamint egy6b n6gy6 gydszati lllef're
urol6giai szolg6ltat6sokr6l. A Chlamydia-fe.rt6z6s klinikai
jeleit mutat6 betegek a CDC ir6nymutat6sai alapj6n kezel6s-
ben r6szesiiltek, a tiinetmentes p6ciensek doxycyclin (2x100
mg 7 napig) vagy azitlvomycin (1 g egy alkalommal) kur6t
kaptak. A betegek partnereinek is felaj5nlottrik a kezel6st.

Mivel a vizsgSlt szem6lyek szexu6lisan aktivitasdr6l nem
voltak adatok, annak krizelit6 becsl6s6re a szerz6k a m6dosi-
tott Chlamydia Screening in Women HEDIS 2000 felm6r6st
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(18) haszn6lt6k. Minden 12 6s 19 6v kiizotti n6t, aki Pap.-
kenet vagy kismedencei vizsgillatban r6szesiilt, fogamzSs-
g6tl6tvagy terhess6ggel kapcsolatos ell5t5st kapott, illetve a
Chlamydian kiviil m6s STD miatt sz[ir6sre 6s kezel6sre ke-
rid,lt a vizsgillt 6vben, szexu6lisan aktivnak tekintettek. A
HEDIS 2000 krit6riumok alapj5n a c6lpopul6ci6 36,2Yo-a

min6siilt szexu6lisan aktivnak.
1998-99 sorin 43205 12 6s 19 6v ktjzirtti n6 6s 44 I 33 ilyen

koru f6rfi kereste fel a KPMAS int6zm6nyeit. Az egyik klini-
khn 1999-ben felvett 24285 serdil6koru n6 koziil 8786
(36,2%) bizonyult szexu6lisan aktivnak a HEDIS alapj5n. A
lak6hely 6s kor szerint vSltozoltezazarhny. A 15-19 6ves

koroszt6ly tagj ai csaknem 1 0-szer nagyobb val6sziniis6ggel
talilltattak szexudlisan akti''rnak, mint a 12-14 6vesek. A
baltimore-i 6s washingtoni klinikakat felkeres6 n6k kozt tob-
ben voltak szexuSlisan aktivak, mint a marylandi vagy
6szak-virginiai serdiil6k (46,5Vo, illetue 33,9o/o).

Az egyik klinikdr 1999-ben felkeres6 46073 serdiil6 koziil
4414 (9,6%)-et vizsg6ltak Chlamydi6ra. N6k, 1 5 6s 19 6v ko-
zotti betegek 6s els6 ell6t6sban r6szesiil6k nagyobb val6szi-
ntis6ggel estek 5t sziir6sen. Mivel a serdiil6koru fiirknak csak
kevesebb mint l{o-ilt sz[irt6k, a szeru1k ugy dirntiittek, hogy
a HEDIS alapjiln szexuSlisan aktivnak bizonyult serdiil6 l5-
nyok chlamydia-sziir6si gyakorlatbra f6kusz5lnak. Osszes-

s6g6ben a 8786 ilyen l6nyt talilltak 1999-ben, 6s kiiziiliik
5 5 l0 (62,7 %) Chlamydia-sziir6s6re keriilt sor.

1 99 8 -99-ben risszesen 75 7 5 serdiil6koru fi atalt vizsgilltak
chlamydiilra, kiiztiliik 1109-nek (14,6%) volt legal6bb egy-
szer pozitiv eredm6nye. A pozitiv tesztek arhnySt befoly6-
solta a kor, a nem 6s a lak6hely: a I 5 6s 1 9 6v koziittiek, a fruk
6s a Washington DC-ben kezeltek kozritt nagyob,b ar6nyban
talilltak chlarnydia- fe rt6zotteket.

Az ll09 pozitiv p6ciens k6tharmada (761) titbb mint 30

nappal k6sdbb rijabb sziir6sen esett 6t, koztiik titszor awryino
volt, mint flrft. l6,4Yo-uk (182 beteg) irjra pozitivnakbizo-
nytlt. Az ism6telten pozitiv tesztig eltelt id6 6tlagosan 6 h6-
nap volt, 25%rk 3 h6napon beliil fert6z6diitt fjra. A kor, a

nem 6s a lak6hely ezekben az esetekben nem befoly5solta az

eredm6nyeket.
A k6t6ves iddszakban avizsg6,tt serdiil6 l6nyoknak csak

l6o/o-a, a firiknak mindossze 7,5o/o-a r6szesiilt Chlamydia--
sziir6sben. Ez v al6szinileg ink6bb a s zolg6ltat6k gyakorlatSt
tiikrrizi, mintsem a p6ciensek hozz6f6r1s6t az ell6t6shoz.
1999-ben azMCO klinik6kon megfordul6 sgrdiil6 lSnyok
l6,9yo-6t, mig a serdiil6 fiirk csup5n l,4o -6t szirtlk
Chlamydi6ra. A tesztelt serdiil6k l1Yo-a volt legal6bb egy-
szer pozitiv. A ferfiak kozti prevalencia l9,lYo-volt, ami
egyezik kor6bbi adatokkal (26-28). A kezelt pozitivok
I6,4o/o-a fert6z6dott irjra, amelyre az esetek fel6ben 6 h6na-
pon beliil keriilt sor, korra, nemre 6s lak6helyre val6 tekintet
n6lkiil. Ez szintln egyhangzik m6s tanulm6nyokban leirtak-
kal(3,7,29).

Az eg6szs6giigy szewezeli 6s technol6giai fej16d6se rij ala-
pokra helyezte a a Chlamydia elleni kiizdelmet (30, 31). A
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tesztek rijabb gener6ci6ja, mely sziiks6gtelennl teszi az

invaziv genitalis vizsgSlatot, valamint az egyszeri d6zisban

{kalmazhat6 kez e 16 s ncive thetik a comp li anc e -t. Ezt j elz1k a

legu:abFteszteket6skezel6seketalkalmaz6magSnint6zm6-
nyek 6s az elmarcdottabb 611ami l6tesitm6nyek adataikozti
kiilonbs6gek. Ezmutatja az 6rv6nyes szakmai aj6nl6sok 6t-
fo galmazilshnak sziiks6gess6g6t i s.

Az Sllami ellfitds a mag6nbiztosit6sokhoz kot6d6 doku-
ment6ci6 okozta bizalmi probl6m6k miatt keriil el6nyos
helyzetbe a nemi betefs6get teriilet6n. Itt biztositott az ell6-
tSsban r6szt vev6k fejl5d6se, oktat6sa is. Az ide tarloz6 intlz-
m6nyek saj6t adataik alapliln folyrnatosan fejleszthetik vizs-
g6lati protokolljukat 6s az orvosok oktat6s6ban is szerepilk
lehet.

A jelen tanulm6ny gyeng6je, hogy ar1sztveviSkhiitlrada-
tai (nem, 6letkor, szociookon6miai status stb.), a szexu6lis
viselked6sre vonatkoz6 6s klinikai adatok szeg6nyesek. A
vizsgillalban r6szt vev6 int6zm6nyek nagyon sz6les r6tege-
ket szolgSlnak ki, homog6n populSci6kra nem SltalSnositha-
t6k. Kor6bbi adatok szerint a kockhzatvilllal6 szexu6lis
attitiid nem krit6riuma a chlamydia fert6z6snek (3,23,33).
M6g 6rz6kenyebb tesztekethaszn6I6 tanulm6nyok szerint a

ferl6zottek 80o/o-a ti.inetmentes lehel (3, 6, 7).
AChlamydia-fert6zcitts6gval6diarSnyhtval6szinilegalS-

becsiilik. Az ilt haszn6ltn6l 6rz6kenyebb tesztek val6szinii-
leg annak nagyobb szSzal5kht felfedn6k. Tov6bbi lehetds6g
a vizeletb6l tort6n6 kimutat6s. A serdiil6 fiirk kozti fert6zott-
s6g aftnya az itteni eredm6nyekn6l val6szintileg kisebb. Itt a
ftttk | 5o/o-6t Iesztelt6k, ezek koziil l9o/o volt pozitiv, melynek
tulnyom6 tobbs6ge tiineteket mutat6 beteget jelent. Igy az
eg6sz populSci6ra vetitett adat enn6l csak kisebb lehet.

A szerz6k v 6gii1 azt j avasolj 5k, a protokollok kidolgoz6s6-
hoz 6s a veszllyeztetettek azonosit6sfrtrozhasznillj6k a klini-
kai adatokat, 6s a ide Artoz6 ajSnl6sokhoz a kor6bban emli-
tettek miatt a maghnyszektorban szetzett tapasztalatokat is
hasznSljdk fel.
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Heryes simplex 2 virus fert6z6s
prevalen ciqa 6s rizik6faktorai

vArocerAs n rurr6ror szRrrory6rnerors6r zsg

magasabb volt a szeroprevalencia azokban, akiknek fiata-
labb 6letkorb anvolt az els6 szexu5lis aktusuk. A Br n6k koc-
kiuatitlnyez6i:egyn6ltobb,,lifetime-"szexu5'lispartner,vS-
rosi lak6hely, csapod6r f6rj, 6vszer mell6z6se. A FSz n6k
egyetlen szignifik6ns kockazati t6nyezi5je a hormon6lis fo-
gamzilsgbtl6k hosszir tSvihasznillata volt. A HSV szerol6-
gia 6s HPV pozitivit6s krizott nem volt kapcsolat. Okaazle-
het, hogy a HSV-szerol6gia avalamikori fert6z6stjeloli, mig
a HPV-PCR csak a virus jelenl6t6ben pozitiv. Mindk6t cso-
portban gyakoribb a HSV-szeropozitivit6s, ha a flq kedveli
az analis aktusokat. Jelent6s ktiliinbs6g a f6rficsoportok ko-
zott, hogy a Br f6rfiak 80/o-a circumcind6lt, mig a Fsz-ek
97 o/o- a. Kortilmet6letlen ferfi ak HIV kock|zata nagyobb (2).

A Br n6k szeroprevalencia adatai hasonl6ak a Costa
Rica-i, perui, kolumbiai 6s mexik6i n6k6hez. Hasonl6 ar6nyt
tapasztaltak egy mSsik brazil tanulm6nyban, hasonl6 gazda-
s5gi kiirtilm6nyek k<izott 616 Sao Paulo-i n6k kor6ben (42%),
viszont gazdagabb (Campinas-i) n6k eset6ben azar6ny ala-
csonyabb volt(23%).

A FSz-i n6k szeroprevalencia adatai hasonl6ak ajap6n 6s

taiwani n5k6hez, de alacsonyabb, mint id6sebb (52 6v 6fl.)
szecsu5ni (KinQ n6k kdr5ben (29%). Hasonl6 arinyt tapasz-
taltak egy m6sik brazil tanulmSnyban, hasonl6 gazdasSgi ko-
rtlm6nyek kozott 616 Sao Paulo-i n6k kdr6ben (42%), vi-
szont gazdagabb (Campinas-i) n6k eset6benaz ar6ny alacso-
nyabb volt (23%).

A vizsg6lt popul6ci6k j 6l reprezentilllSka j 6r6beteg-rende-
l6sekrej6r6 n6k popul6ci6j6t, de vs. nemj6ljeleznek osszt6r-
sadalmi adatokat.

A magasabb HSV-szeroprevalencia j61 j elzi aBraziliilban
6szlelt magasabb cervixr6k-incidenci5t (31/100 000 n6). A
F-Szigeteken.az arhny 221100.000 n6. A feln6ttek becsiilt
HlV-incidenciilja 1997 -ben 7 -szer magasabb volt Brazlli|-
ban (0,43Yo), mint a F-Szigeteken (0,06%).

A HSV-2 szeroprevalencia a szexu6lis szokSsok prediktiv
t6nyez6je kiilonboz6 popul6ci6k kozott. Egy STD vis szaszo-
rtthsShoz mindig ismemi kell a helyi szexu6lis szok6sokat.
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Br aziliilban 6s a Fiilop- szigeteken
a kozlpkorf asszonyok kor6ben

JS Smith et'al.

S exu al ly Tr ans mitte d Dis eas e

A HSV-2 egyike a leggyakoribb STD-knek. A 30 6ves
USA-Sllampolgarok 25o/o-a szercpozitiv (1). A genitalis
HSV-2 infectio javarlszl tiinetmentes partnerekt6l szftrma-
zik.Ez1rt a popul6ci6 6Ifert6zotts1g6t nem a klinikai adatok,
hanem ink6bb a szerol6giai adatok jellemzik. Az USA-ban a

k6rd6s az6takap tobb figyelmet, mi6ta kideriilt, hogy jelen-
t6sen ntivekedett a HSV-2 szeropozitivit6s a t6rsadalomban.
Ez m6s orsz6gokban is hasonl6an alakult. Jelent6s6ge m6g,
hogy az igy szerzett erosi6k a HIV 6tvitel6t segitik, igy a

szeropozitivak tulaj donk6ppen HlV-kock6zati csoportot is
k6peznek. A r6gebbi tesztek nem tudtrik el6g j6l elkiiloniteni
a HSV- 1 -et 6s -2-t, a maiak mir igen. Neh6z adatokat nyerni
a HSV-2 szeroprevalenciqilr6l 6s kock6zati t6nyez6ir6l, f6-
leg a fejletlenebb orsz6gokban.

A tanulmdny cilja ennekvizsgillata Sao Paulo-i (Brazilia
[Br]) 6s Manilai (Fiiliip-szigetek [FSz]) n6k kor6ben.

Brazllifiban 1990 jriniusa 6s 1991 jriniusa koziitt 5

Sao-Paulo-i fekv6beteg-oszlSlyon 6s ambulanciSkon, a

Fiiliip-szigeteken l99l 6prilisa 6s 1993 6prilisa kozott ama-
nilai kh. jrir6beteg rendel6s6n v6gert6k a vizsgSlatokat.

552koz6pkor| n6 (181 Br 6s 371 FSz) vett r1srt avizsgS-
Tatban, akik az IARC k6t cervixr6k-studyj6nak kontrollcso-
portjfiklpezt6k, amelyben k6rd6ives m6dszerrel a szexu5lis
szok6sokat tanulmiinyoztak. HSV-2 ELISA-t (96-98%-os
szenz.,96-97%o-os spec.) 6s a cervicalis v6lad6kb6l HSV-2,
illetve HPV PCR-I is v6geztek. Az ELISAT k6tes esetben
Westem blottal er6sitett6k meg. Egyik r6sztvev6 sem sz6-
molt be az anamnesisben genitalis herpesr6l. 18-80 6ves n6k
kozvl v fllasztottak ki nagy j 6b 6l azono s korelo szl6sir c s opor-
tokat. A k6rd6iven szociodemogr6fiai, reproduktiv 6s fo-
gamzSsgiltlilsi jellemz6kre, szexu6lis szok6sokra k6rdeztek
16. Az aklu|lis partnerek egy r1sz6t (37,6% Br-ban 6s 28,6Yo

a FSz-eken) is kik6rdezt6k szexu6lis szok6saik fe161.

A HSV-2 szeroprevalenci5ja magasabb volt a Br n6kn6l
(42%), mint a FSz-iekn6l (9.2%). A Br n6k iltlaglletkora
52,4, a FSz-ek6 46,6 6v volt, az 6letkorral nem n6tt a
szeropozitivit5s val6szintis6ge. Ennek oka az lehet, hogy a
vizsgillt n6k tribb mintT}o/o-a amirgyis 40 6v folotti volt. A
Br n6knek tobb ,,lifetime-"szexu6lis partnere volt, kev6sb6
k6pzettek voltak 6s kiiziiliik tobb n6t csalt meg a f6rje, vi-
szont k6s6bb kezdt6k a szexu6lis 61etet. Mindk6t orszilsban
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Lev6l a szerkes zt6nek'.

Az STD-klinika Preventiv

\L\GY.\R \E\EROLOGIAI ARCHIWM

HlV-fert6zottre sz6min'a 132-1 a Chlamydia €s 2384 a go-

norrhoea becsiilt 6ves ilcidencirija' Ez jelent6sen magasabb'

mint San Diego meg;'e 2GJ5 er kozotti lakoss6g6nak ha-

sonl6 6rt6kei Gftfu-:'A,u 213 es gonorrhoea 68/100 000)'

B6r a klinikusok jelentcis szdmu STD - Chlamydia' go-

,ror.ho"u, trichomo;iasis es bakreri6lis vaginosis - szut6-

visgillatstv6geaek ntik koreben' ez m6g messze elmaradt

u, oitmatt szinttOl' A szerzcik ol1'an utmutat6st dolgoztak

ti -"fV irei1a aHl:-fertcizonek koreben aj6nlott preventiv

Sin-"ifatari, mely a r egsci jor ihagl'6s ut6n bele fog keriilni

a HlV-fert6zottek standard elldtdsi sem6j 6ba'

A HlV-pozitiv betegek kor€ben a Chlamydia- 6s a go-

norrhoeabecsiiltincidencid-iasokkalnagyobbvolt'mintaz
atlagpopul6ci6ban. es ez arra utai' hogy a HlV-fert6zottek

,r.^:rraUt 6lete nem biztonsagos' -\ dinetes gonorrhoe6ban is

szenved6 HlV-fertcizonek genitalis traktus6nak szekr6ci6i-

f un u tt t-an immundeficiencia r-irus mennyis6ge tizszeres6-

re n6, 6s ezmlgegl -kit henel kezelis ut6n is emelkedett ma-

rad(4).^ g1y-pozitll betegeknek inform6ci6t kell kapni ar-

,Ot, itogy hogyan lehet az STD dineteit feiismerni 6s hol jut
hatnak gyors diagnozishoz es kezel6shez'

E felm6r6s soran nr ert intbrmdciokat csak nagyon kor-

|6tozoltm6r.t6kbenlehetaltalanositani.ez6rtnagyobb,fold-
rajziTag tobb kiilondllo teriileten r-tigzett adatgyiijt6sre van

sziiks6g.
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Rothenberg 6s mtsqi(1) cikk6nekbecsl6se szerint 
"a 

nemi

irton terjedd betegs6gek (STD) megfelel6 l<ezel6s6vel a

HIV-vei 6s STD-vel egy ar 6nt fettlzolt szem6lyek HIV 6tvi-

tel6nekkoriilbeliil27o/o-a,aviselked6sformilkmegv6|toz6-
s6t61 fiiggetleniil, megakad6lyozhat6 lenne'" Ez csak 6ltal5-

,ro, -"!iOr"lit6s, mivel az Egyesiilt Allamokban bizonyta-

turr, ttogj a HlV-fert6z6s 6tvitel6nek mekkora h6nyad66ttfe-

telOs"t-az STD-vel t6rsult esetek. Tobb tanulm6ny kimutat

iu, hogy a genitalis ulcusok, a nem kifek6lyesed6 gyullad6-

,o, Sib-tEt a bakteri6lis vaginosis a HlV-fer16z6s kock6za-

t6t kett6-otszorcis6re novelik (2)'

1998 jirlius6ban a CDC HIV- 6s STD-prevenci66rt felel6s

tan6csad6 Testiilete azt javasolta,hogy az STD preventiv 6s

el1en6rz6 szolg6latok l6pjenek be a HlV-megel6z6si prog-

ramba, es a frtV-fert6zOtteket rutinszer[ien sziirj6k STD

rr"-po"tUOf is (3), de m6g nem publik6ltak err6l kozle-

m6nyt.
A szerzok 1999. m6jus6ban 15 olyan klinikushoz l6togat'

tak el, akik a San diego-i HlV-fert6zottek legtobbj6nek e116-

ths66rI felel6sek, 6s STI-sztirdsi gyakorlatukr6l k6rdezt6k

6ket. 1999. december6ben megk6rt6k 6ket, hogy m6rj6k fel

az elmilt6vben ell6tott HlV-fert6zott betegek szilmht 6s azt'

hogy koziiliik h6nynak volt gonorrhoea vagy Chlamydia-

fert6z6se.
Kilenc klinikus felezte be az els6 vizsg6latot' tobb mint

7 So/o-uk vizsgilltabetegeinek magatart6sformSit 6s vette fel

az STD-anamn6zist' Mindegyikiik v6gzett syphilisvizs-

g6latot, de 44Yo-uk sosem sztirte Chlamydi6ra ' 
33o/o-uk pe-

iig gononhoe6ra tiinetmentes betegeit,22%o-uk pedig nem

uigiett.homoszexu6lis f6rf,r betegein6l a rectumb6l vagy a

gar alb 61 tr{. g o n o r r h o e a e Ieny 6 sztlst'

A m6sodik vizsgilTatot nyolcan vlgezt1k el' Felm6r6siik

szerint 1510 HlV-fertozott beteget l6ttak el' koziiliik hitsz-

nak (1,3"/o) volt Chlamydia- 6s harminceglmek (2'4o/o) go-

norrhoea-fert6z6se, tobb mint 90%-uk tiinetes volt' 100 000
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Utmutat6 a Magyar Verierol6giai Archfvum Szerzfii szhmhra

Az Archirum megjelen6s6nek cbf a a nemi 6rintkez6ssel terjed6 fert6z6 betegs6gekkel (STD) foglalkoz6 kcizlem6-
ny,ek, egy-egy 6tfog6 refer6tum publik6lSsa. A lap egyar6nt szolgllja a betegellSt6st, a kutat6st 6s az ezen az interdisz-
ciplin6ris teriileten dolgoz6k tov6bbk6pz6s6t is.

A lapnak a kovetkez6 rovatai vannak: eredeti kcizlem6nyek, az epidemiol6gia, mikrobiol6gia, klinikai immunol6gia
(ferl6z6ses immunit6s) teriilet6r6l, rijabb kutatSsi eredm6nyek, rijabb gy6gyszeres 6s m6s kezel6si lehet6s6gek, eset-
ismertet6sek, kciny'rismertetesek,hazai 6s kiilfoldi kongresszusi beszSmol6k, szerkeszt6hriz irott levelek.

K6rjiik aSzev6kl6l, hogy a kozl6sre szd;ntklziratot (dokument6ci6kkal egyiitt) - lehet6s6g szerint - sorkizdrdssal,
Times Roman CE bet{iformiival, l2 pontos mbretben, 2-es sorktizzel, egy oldalon 30 sorral es 60 leiitessel szivesked-
ienek le[rni, 6s 3,5 " floppy lemezen, valamint 1 pelddnyban kinyomtafva is a Fdszerkesztci cimlre kiildeni szivesked-
jenek.

Cim: Prof. Dr. Horvfth Attila egyetemi tandr
1085 Budapest, M6ria u. 41.
Tel.: 266-0120/ 57 27 F ax: 210-487 4

A c{moldalon aklzirat c[me magyarul, alatta angolul, szerzcik neve, az intbzmbny neve Ieljes kiir6ssal szerepeljen.

A cimoldalon k6rjiik felti.intetni annak a szerzlnek a teljes nev6t, telefon 6s fax szhmdt, cimlt, akivel a kiad6, illetve
a szerkeszt6s6g a kapcsolatot tarlhatja.

Kiilon oldalon k6rjiik a 150-160 sz6t meg nem halad6 osszefoglaldst, maximum 5 kulcssz6 megad6siival. Ugyancsak
rij oldalon k6rjiik az cisszefoglalSs angol nyelvii vSltozatftt a key words megad6s6val is.

A cimben, az osszefoglal6sban, a nemzetkdzileg efogadott rrivid{ttsekef lehet csak haszn6lni (p1. HIV, AIDS, STD
srb.).

A k<i216sre sz6ntklziratban eredeti kdzlem6nyek eset6ben: Bevezetds, M1clszer Eredmtnyek, Megbesztl1s, az eset-
ismertetbs elcntl : B evezetbs, Es etleirds, Megb eszeles tagol6st k6rjiik hasznSlni.

Az dbrdkat, tdbldzatokat krilon lapon, borit6kban, a h6tlapon ceruzhval megadott f6bb ismertet6ivel (cim, szhmozils,
a cikk cime 6s els6 szerzlje) k6rjiik mell6kelni. Szines 5bra, illetve fot6 megjelentet6s6re van lehet6s6g.

A laborat6riumi vizsgillatok ertekeit SI egys6gben kerjiik megadni. Ha specifik6lt laborat6riumi elj6r6sr6l van sz6,
k6rjiik feltiintetni a m6dszert 6s a gydrt6/forgalmaz6 ceg nev6t is.

A Levil a Szerkesztfhoz cimii fejezethez 6rkez6 leveleket, k6rd6seket - amennyiben azok sz6lesebb 6rdekl6d6sre is
szitmottaftanak a szerkeszt6 felk6r6s6re a legkompetensebb szakember fogja megv6laszolni.

A ko s z o netnyilv dnit its t a k1zir at v6 g6re k6i iik.

Az irodalomjegyzekben a cit|lt irodalmat a hivatkoz6s sorrendj6ben, az els6 hhrom szev6, a cim, a foly6irat speci-
fik6ci6ja megad6s6val k6rjiik osszeiillitani.

A kiad6 azt kdri, hogy a cimoldalon a megjelentet6sre vdr6 dolgozaton az illet6kes intlzet vezetcij6nek szign6jdt tiin-
tess6k fel.

Minden beerkezett dolgozatr6l (iktatAsi szhmr6l,lektor6l6sr6l, visszajelz6srSl) a szeru6t 6rlesitjiik.

Ha a lektor 6ltal elutasitott vagy ellentmond6an 6rt6kelt dolgozatot kapunk, akkor a szerkesztlbizotts6g fog donteni a
k6.zir at tovdbbi sorsdrol.

A klzirat leaddsi hatdridej 6t az el6z6 rijs6gban tessziik kozz6, kbrjik-figy"ljn, mefi a lapzlr"ta ut6n be6rkez6 cikkeket
csak a k6s6bbi sz6mban 6ll m6dunkban lekozolni.

A Magyar Venerol6giai Archivum Szerkeszt6s 6ge


