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Editorial remarks

= Kaposi Mér Alapitvany 3. nemzetkdzi konferencidjan,
a=melvet Kaposi Mor haldlanak 100. évforduldja alkalmabol
sendeziek, a Kaposi eziistplakettet Dr. Sinkovics Jozsef, a je-
“enleg Tampdban €16 nemzetkdzi hirli kutatéorvosnak adtak
£ A dijazott életltja a kdzép-eurdpai elhivatott értelmiségi
skeroriénetté valt dramaja. Taldn majd egy alkalommal
meg is ifja ezt a torténetet. Igen, dramaként indult élete. Kon-
cepeios per aldozataként bortonbe keriil. Ott irja meg az elsd
magyar nyelvii virologiai kézikényvet. Amikor szabadul,
=i2na elhagyja az orszagot, az USA-ban telepedik le. Bekap-
csolodott az amerikai tudomanyos élet legszinvonalasabb
Zramlataba. Hamarosan 6n4ll6 kutatoként is nagyon jeles, fi-
syelemre mélt6 eredményeket ért el Nagyon koran, a vila-
2on elsok kozott kezdett foglalkozni az onkogén virusokkal.
£bben a szamunkban talalhat6 Sinkovics professzor el6ada-
sa. melyet a kitiintetés atvételekor mondott el. A rendkiviil
erdekfeszité osszefoglaloban ismertette a retrovirusok kuta-
i2sa teriiletén hosszu évek 6ta folytatott tevékenységét. A
cim maga is sokatmondé és nagyon szellemes: »A
retrovirusok €s mi”. Jelezni kivanta azt, hogy a mikrobiol6-
2iai agenseknek egy olyan csoportjat képezik ezek a virusok,
amelyek a sokféle betegségben koroki tényez8k voltuk miatt
— s ezek a betegségek kimeneteliikben kozegészségiigyi je-
lentéségiikben — egyarant jelentések, dontéen befolyasolhat-
12k az egyes ember és az emberiség 16tét is. Eldad4séban atte-
kintette és értelmezte a mikrobioldgiai és klinikai kutatasok
sredményeit, amelyben a virus onkogen6zis teriileten igen
J=lent6s és szamdra prioritasokat biztosito eredményeket ért
=L Elsok kozott foglalkozott a virus onkogénekkel.

A vulvovaginitis candidomycetica a leggyakoribb szexus-
iis erintkezéssel atvihetd fertzés. A fertézések egy részében
nem bizonyithato a szexuélis érintkezéssel valé atvitel ténye.
Ezekben az esetekben a sarjadz6 gomba a szaméra kedvezs-
en alakul6 koriilmények hatésara valik kérokozéva. Ezt a
parinerek rendszeres vizsgalata is alatdmasztotta. A vulvo-
vaginitis candidomycetica alkalmas arra, hogy terapias bak-
1oveseket kovessiink el. Vdrkonyi és munkatdrsai és kozle-
ményei ennek a kérdésnek egy igen fontos szegmensét, a
mikrobiolégiai vonatkozésait vizsgalta hazai beteganyagok-
ban. A szerzék azt vizsgiltik, hogy az Orszagos Bér-
Nemikortani Intézet anyagédban milyen gyakorisaggal és
mely sarjadz6 gombafajok fordulnak el8, milyen tarsfertézé-
sekkel. Erzékenységi vizsgalatot is végeztek a sarjadz6 gom-
ba pozitiv esetekben, és figyelték a kezelés hatékonysagat.
Utanvizsgalattal a sarjadz6 gombak fajat illetéen azt allapi-
tottak meg, hogy a fajspektrum valtozott. Az egyes, tarsult

fertbzések jelent6sége a magas el6forduldsuk mellett az,
hogy terapids tévedésekre adhatnak lehetdséget, hiszen a
korokozok patolégiai tulajdonsagai miatt a vulvovaginitis
tiinetei nem korokozo6-specifikusak, és kenetbdl sem lehet a
mikrobiolégiai diagnozist megnyugtatéan felallitani. Mind-
ezek figyelembevételével a hatékony kezelés feltétele a kor-
rekt mikrobiolégiai vizsgélat, ehhez elengedhetetlen a szak-
szerfl tenyésztés. Figyelmiikbe azért ajanlom a kozleményt,
mert ezek a problémédk a mindennapi gyakorlatban naponta
felmertilnek.

A bakteridlis vaginosis az egyike azoknak a betegségek-
nek, melyek a legtobb gondot jelentik a napi gyakorlatban,
hiszen terdpidsan nehezen kezelhet. Létrejottében a gazda-
szervezet helyi és dltaldnos immunolégiai védekezésének 4t-
meneti zavara mellett fontos jelentéséggel bir a széles spekt-
ruma antibiotikumok helyi és 4ltaldnos hasznalata kévetkez-
teben karosodott mikrobiolégiai flora. Kezelésében az ajan-
lasok elsé helyen valasztott lehetSségnek a Metradinazolt
emlitik. A terhes nék kezelése tovabbi nehézségeket jelent.
Merczel és munkatdrsai az dkoterapiat elésegité készitmény
kiprobalasarol szamolnak be, melynek elsédleges hatdsme-
chanizmusa a hiively sajat flordjanak mesterséges bontdsa a
restaurdcio elésegitése, emellett a hiively nyalkahartya-gyul-
laddsdnak csokkentése érdekében a védelmének erdsitése.
Az eredmények biztatoak, hiszen t6bb, mint 4/5-ében a bete-
gek meggyogyultak, javultak, és minddssze 2—3%-ban volt
eredménytelen. Az ,,amin” vaginosisban szenvedd terhes
ndk kezelésében biztonsaggal alkalmazhato, hatékony mod-
szer.

Ebben a szdmban talalhatjak meg a 6 évvel ezelétt megala-
kult STD Térsasag 2002. évi tudoményos iilésének program-
Jat és az el6adasok absztraktjait. Az a kérdés, hogy sziikség
van-e STD Térsasagra, napjainkra mar eldélt. Sziikség van,
hiszen egy olyan interdiszciplinaris kérdéskért, mint az STD
betegségek, sziikségessé teszi, hogy egy interdiszciplinéris
tarsasag gondozza és foglalkozzon az Ssszetett kérdéskor tu-
domanyos vonatkozasaival. A Magyar STD Térsasag, mely
sikerrel épitette ki kapcsolatait a bérgyoégyasz-négyodgyasz,
immunologus, infektolégus és a szexualis magatartas-kér-
déssel foglalkozo tarsadalomtudoméanyok képvisel6i kozott,
ezzel a sokszinliségével egyediilalls. Aktivitdsaval sok elis-
merest vattott ki, Bz a sokszinliség titkr6z6dik az ez évi tudo-
manyos iilés programjéban is, ahol magas szinvonali eié-
adasokat jelentettek be.

Fészerkesztd
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Korai syphylishez tarsult meningitis
a n. vestibulocochlearis kétoldali
érintettségével

Veres Gabor dr.’, Véirkonyi Viktéria dr.?,
Kovdcs Janos dr., Wikonkdl Norbert dr.’,
Horvdth Istvdn dr.*, Rezek Odén dr.?,
Ilniczky Séndor dr.”, Horvath Attila dr."*

Semmelweis Egyetem AOK Bér- és Nemikortani
Klinika', Fiil-Orr-Gége Klinika®, Neurolégiai Klinika®,
Orszégos Bér-Nemikoértani Intézet!, Budapest

A Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégeklinikan prog-
ressziv kétoldali hallaskarosodas miatt kezelt 46 éves férfi
bdr- és genitalis tiinetei miatt kertilt kliniknkra. Az oedemas
penisen és scrotumon kiterjedt, mély, gennyes lepedékkel fe-
dett ulceratiot, phymosist, az alkarokon és 14dbakon szamos
barnasvords, hamlé papulat lattunk.

Eloadaskivonatok

A betegnek 2 honappal a hallaskarosodas kialakulasa el6tt
szexualis kapcsolata volt egy prostitualttal, két héttel ezutan
laz kiséretében jelentek meg bortiinetei.

Az RPR-teszt 1:32-es titerben, a TPHA szintén (>640 U)
pozitiv lett. A sotétlatoteres vizsgalat és a HIV szerologia ne-
gativ lett.

A 70 mm/h-s siillyedéstdl eltekintve rutin laboratoriumi
leletei normalisak voltak. A szemész szélesebb retinavénakat
észlelt.

Neurologiai vizsgalata elsé fokt horizontalis nystagmust,
kétoldali hypacusist, az audiogram kétoldali n. cochlearis
hypaesthesiat mutatott meningealis tiinetek nélkiil, a feltéte-
lezett diagnozis akut syphilises meningitis volt.

A liquor gliikéz- és proteinszintje normalis volt, a fehér-
vérsejtszam emelkedett (9/ml), a TPHA-pozitiv volt, az IgG
(3,8 mg%) és IgG/albumin index (0,67) koros volt, illetve
intrathecalis oligoclonalis IgG-szintézist is ki lehetett mutat-
ni, mely a syphilises meningitist bizonyitja.

~ 6x4 TU/die intravenas penicillin G adésa utan 2 héttel a
bértiinetek gyogyultak, és a hallas is javult.

Esetiinket a korai syphylisben ritkdn észlelt neuroldgiai
érintettség miatt talaltuk bemutatdsra érdemesnek.
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Félreismert korai syphilis esetek

Varkonyi Viktoria dr.’, Horvath Istvan dr.’)
.“Veres Gabor dr.’, Paliko Barna dr.”,

Wikonkal Norbert dr.?, Somogyi Tamds dr. £
Harsing Judit dr.", Horvath Attila dr."?

Orszagos Bér-Nemikértani Intézet!,
Semmelweis Egyetem AOK Bér- és Nemikoértani Klinika?,
Budapest

A syphilis incidencigjanak emelkedésével parhuzamosan
vérhat6 a félrediagnosztizalt esetek szdmanak megszaporo-
désa. A szekunder stadium klinikai sokszin{isége mellett el6-
fordulhat, hogy maga a tipusos primer sanker a phimosist
eredményez6 oedemadval sem veti fel a vizsgalo orvosban a
lueses infectio gyanujat. A diagnosztikus tévedések csok-
kentése érdekében a szerzék 3 syphilises beteg kortorténet-
ét ismertetik.

1. eset: 42 éves nébeteg szekunder stadium tipusos tiinete-
ivel keriilt az STD ambulancian 2001. évben vizsgalatra. A
korelézmény alapjan a primer fekély a bal oldali ajakziig
mogott a buccalis nyalkahdrtyan volt. A beteg szajnyalka-
hértyajat szajsebészeti rendelésen killonboz6 edzészerekkel
kezelték. A diagnozis felallitdsara a szekunder stadium kli-

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIVUM

nikai tiineteinek megjelenését kovetden az STD ambulanci-
an keriilt sor, ahol a beteg beutaloval jelentkezett vizsgalatra.

2. eset:58 éves férfi betegnél a févéros egyik uroldgiai osz-
talyan paraphimosis miatt circumecisio tortént. A miitét kap-
csan a sulcus coronariusban 1évé 2 ujjbegynyi ulcust is elta-
volitottak. Az elvégzett VDRL-pozitivitas alapjan felvetették
a syphilis lehetéségét €s ennek tisztazasara a zarojelentésen
is feltiintetve irdnyitottdk a beteget az intézet STD ambulan-
cidjara.

3. eset: 49 éves ndébeteg a 2. szamu beteg élettarsa. Bortii-
neteit,a diffuz hajhullast jo 1 honapjaészlelte. Orvoshoz nem
fordult, az elsé vizsgalatra az STD ambulancian kertilt sor.
Az elhanyagolt, odorosus nébetegnél a vulva tipusos syphi-
lises condylomai mellett mindkét ajakzigban, a koldékben
¢€s a jobb 1ab III. ujjkdzben széles alapu, viragagyasszeri,
nedvezd plaque-ok voltak észlelhetdk. A sotétlatoteres vizs-
galat mindegyik elvaltozasbdl pozitiv eredményt adott.

A szerz8k hangsulyozzak, hogy nemcsak a tipusos tiine-
tek kialakuldsa (harangnyelv alaku penis), illetve atipusos
lokalizicioban valé megjelenése (primer ulcus szajnyélka-
hartyén), hanem a latszélag ok nélkiil disszeminaltan kiala-
kuld, nem viszketd exanthema esetén a syphilis szerologiai
vizsgalat elvégzése indokolt. A szerzék az 0j modszertani
levélben foglaltaknak megfeleléen kitérnek a benzathin-
penicillin terapia elényeire.
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. A syphilises megbetegedések alakulasa

‘ 1997-t61 napjainkig
Berecz Margit dr.

Orszagos B6r-Nemikortani Intézet

1997-ben a syphilis 38,35%-kal volt tobb, mint az el6z8
évben. Leszamitva az 1999-es évet, a betegek szdma tovabb
emelkedett, 2001-ben 43%-kal tobb, mint 1997-ben.

A teriileti megoszlés is megvaltozott 1997-ben. Az addigi
budapesti talstly megsziint. Vidéken a budapestinek csak-
nem kétszerese az esetszam, s ez a tovabbiakban is megma-
radt.

A nemek kozotti ardnyt tekintve, kismértéki, de novekvo
férfi talsaly megfigyelhetd.

Az epidemiolégiai szempontbol jelentds korai fert6z6
syphilis az 6sszes syphilises esetek 85-90%-a. Ezen beliil a
a korai tiinetes syphilis — syphilis latens recens — aranya
1997-ben 45-55%, 1998-ban 38-62%, a tovabbi harom év-
ben 34-65% kozotti. Az adatok arra utalnak, hogy a diagno-
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zis felallitasa nagyobb részben tiinetmentes idészakban tor-
tént, és a tiinetmentes szakban diagnosztizalt syphilis aranya
az utols6 harom évben nagyobb.

Budapesten tobb syphilist diagnosztizaltak tiinetes szak-
ban, mint vidéken. Vannak olyan megy¢k, ahol a nagyszamu
syphilis mind tiinetmentes szakban keriilt felismerésre.

Két év alatti syphilis connatalist minden évben jelentettek
(1997-1999-ig évente négy, 2000-ben hérom, 2001-ben ket-
t0).

A syphilis latens tarda valtozd, 5 és 10% kozdtti. A
syphilis késéi formai kis szazalékban fordulnak eld.

Az egy korai fert6z6 syphilises betegre esé megvizsgalt
kontaktusok szama nem éri el az egyet, 0,74 és 0,98 kozotti.

Az adatok felhivjak a figyelmet arra, hogy a még mindig j6
magyarorszagi epidemiolégiai helyzet mellett a syphilis ha-
zénkban is tovabb terjed. Ebben szerepet jatszik a promisz-
kuitas, prostiticié, migracio. A syphilis epidemioldgiai jel-
lemz6ibdl adoddan a fertdzési lanc nehezen kovethetd, fel-
kutatasara a szokasos epidemiologiai eljarasok nem elégsé-
gesek. Gyakori a klinikai tiinetek hianya.

A syphilis elleni kiizdelem sarkalatos pontjai a felvilago-
sitds, szlirdvizsgalat, kontaktuskutatés és a megfeleld diag-
nosztika.
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 HIV-infectio gyakorisaga
“ STD-betegek kozott

&£
‘

Az OBNI AIDS laboratériumaban 1985-2002.
szeptember 30. kozott STD miatt kisziirt fertézottek
adatainak elemzése

Varkonyi Viktoria dr., N’agy Kdaroly dr., Faragé Zsuzsa,
Kemény Béla, Horvdth Istvan dr., Horvath Attila dr.

Orszagos Bor-Nemikortani Intézet, Budapest
Az OBNIHIV szlir6laboratériuma az orszag bor- és nemi-

beteg-gondozdival egyiitt kezdettdél fogva kulcsszerepet jat-
szik a sziirések végzésében.

A szerzdk eldadasukban értékelik azon HIV-fertézottek

adatait, akiknél a vérvételre venerologiai megbetegedés,
egyéb nemi uton kozvetitett infectio és HIV-fertézés gyanu-
ja miatt keriilt sor.

Eredmények. Az STD/venerologiai betegek kozott a
szeroprevalencia ma még alacsony (0,05-0,12%). Az elmult
17 év alatt az intézetben kisztirt HIV-fertézottek 37,2%-anal

MAGYAR VENEROLOGIAT ARCHIVUM

(N=165) keriilt sor a vérvételre STD tiinetei miatt. A 165 be-
teg 50,9%-4ndl nemi betegséget talaltak (syphilis és/vagy
gonorrhoea). Az anamnesztikus adatokat elemezve megalla-
pithat6, hogy a betegek 53,9%-4anal a HIV-infectio igazola-
sat megel6zden venerologiai megbetegedés szerepelt. Jolle-
het a HIV-fertézottség tényének kozlése egyben a betegek
részletes tajékoztatasat is szolgalja (életmodra, biztonsagos
szexre vonatkozo tandcsok), mégis a HIV-pozitivak korében
11%-ban igazoltunk az elmult években lueses, illetve go-
norrhoeads fertézést.

A szerz8k elemzik tovabba a nemek, korcsoportok szerin-
ti megoszlast, a kontaktuskutatds eredményességét, a HIV-
infectio gyanujat felveté klinikai tiineteket, tovabbad az
AIDS-ben meghaltak rendelkezésre 4116 adatait.

Kovetkeztetések:

+ Az STD- megbetegedés tiineteivel jelentkez6 betegek ko-
rében rendkiviil fontos a tandcsadassal egybekotott sziird-
vizsgalat végzése.

o A HIV-fert6zo6tteknél minden egyes orvos—beteg, gondo-
z6n6-beteg taldlkozasnal ismételten fel kell hivni a fi-
gyelmet a biztonsagos szexudlis életre.

« A graduélis és posztgradualis képzésben a HIV/AIDS,
venereologia, egyéb STD-témaknak kiemelt helyet kelle-
ne biztositani.
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I'Jj:fa felfedezések a syphyliskutatés
. teriiletén

Horvath Istvan dr.
Orszagos Bor-Nemikortani Intézet, Budapest

A syphylis (sy) kutatésa a klinikai megfigyelések mellett
latos ismereteink teriiletét dleli fel. A treponemak bioldgidja-
nak megismerése sokat 1épett el6re a 20. szdzadban. Széz
esztendd azonban nem volt elég arra, hogy minden vonatko-
zasban feltarhassuk a treponemak titkait.

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIVUM

A treponemakutatassal a vildgon keveset foglalkoznak,

ezért fordulhatott eld, hogy ujra felfedezzék:

e A treponemak in vitro osztodasanak beinditasi modjat és
lehetdségét.

* A treponemdk intracellularis tilélésének lehet6ségét.

* A treponemék lassu lehiitésekor megfigyelhet6 fertézoké-
pesség elmaradasat.

A régen ismert jelenségek ujrafelfedezése lehetéséget te-
remt a syphilisterdpia ..magyar modelljének” altalanos elis-
mertetésére, a Magyarorszagon altalanos ,,terhességi biztosi-
to kura” jelentdségének nemzetkozi ujraértékelésére, a
treponemakutatds évtizedes ..Csipkerdzsika” almabol vald
felébredésére.

Az tjra felfedezések megerdsitik a syphilisszerologia lat-
szblag ellentmondéasos eredményeinek a jelent6ségét.
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A herpes progenitalis klinikai
Jelentésége, kivizsgalasi és kezelési
P lehetdségei

Kovdcs Janos dr.’, Véirkonyi Viktoria dr.”

Semmelweis Egyetem _AOK Bor- és Nemikoértani Klinika,
Budapest', Orszagos Bér-Nemikértani Intézet’, Budapest

A herpes progenitalis kérokozoja a huméan herpesvirus
2-es, illetve ritkdbban 1-es tipusa, a herpesvirusok csalddja-
nak alfa-herpesvirusok alcsaladjaba tartoz6, 120-150 nm 4t-
mérdjli, ikozaéder alakt, DNS-tartalmtl virusok. A herpes
simplex virus (HSV) fert6zések manifesztaciojanak leggya-
koribb helye a bdr és a nyalkahartyék, a genitalis herpes
infectio vilagszerte a leggyakoribb nemi uton terjedd fert-
zések (STD-k) k6zé tartozik. Jelent8ségét fokozza emelkedd
incidenciéja, valamint az altala okozott perinatalis szdvéd-
mények lehet6sége, a carcinogenesisben bizonyitott szerepe,
és egyéb STD-k, igy tobbek kozott a HIV-infectio transz-
misszidjanak nagyobb gyakorisdga aktiv herpeses infectio
esetén. A HSV-infectidok patogenezisének és természetes le-
folyasanak megismerése a HSV-1 és HSV-2 fert6zések elkii-
16nitésére alkalmas szenzitiv és specifikus tesztek kifejlesz-
téséhez, valamint antiviralis gyogyszerek felfedezéséhez ve-
zetett, melyek a virus replikdcidjat szelektiven gatolni képe-
sek. A biomedicina mai ismeretanyaga a betegség mole-
kularbiologiai jellemz&inek megismerését is lehetévé tette,
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igy genetikai mddszerekkel tervezett vakcindk, valamint
ujonnan identifikalt virusspecifikus molakuléris targetek el-
len hatdsos gyogyszerek gyartdsa is realitdssd valt. A her-
peses fertézésekkel kapcsolatos ismeretanyag torténeti tte-
kintése utdn a szerzOk targyaljak a genitalis herpes fert6zé-
sek klinikai megjelenésének jellemzdit, a kivizsgalds mene-
tét és a jelenleg elérhetd kezelési modokat. A betegség diffe-
rencidldiagnosztikdjéban figyelembe kell venni a genitalis
régié egyéb ulcerativ korképeit, melyek: a syphilis, chan-
croid, granuloma inguinale, lymphogranuloma venereum,
Behget-betegség, Crohn-betegség és a candidiasis. Kiildn fi-
gyelmet érdemelnek a részben perinatalis szovédményként
is el6forduldo mucocutan és egyéb manifeszticiok, mint a
herpeses keratoconjunctivitis és encephalitis, valamint a fer-
t8zés stlyosabb formai immunkompromittalt gazdaszerve-
zetben, kiilénésen HIV-pozitiv betegeken. Az acyclovir
1974-es felfedezése 6ta mind az akut, mind a rekurralé ferts-
zések kezelésének szuverén gyogyszere, mely mint purin
nukleozid analég hatasat a timidin-kindz gatldsaval, a virus-
DNS szintézisének leallitasaval fejti ki. A béazismolekula
modositasaval eléallitott derivatumai, mint a valacyclovir és
famcyclovir, valamint az antiviralis gyogyszerek elleni re-
ziszténcia esetén alkalmazhat6 foscarnet és cidofovir szintén
a terapias eszkoztarat szélesitik.

Az eldadés tovabbi részében a szerzdk targyaljék a hosszl

tavi suppressiés kezelés bevezetésének indikacioit (nem,

terhesség, immunkompromittalt beteg, recidivak gyakorisa-
ga és stlyossaga, prodromalis szimptomak jelenléte, partner
neme), valamint kitérnek a betegség elleni harc hagyoma-
nyos és még jelenleg kisérleti fazisban levé modszereire is.




W EWFOLYAM 4. SZAM STD NAGYGYULES ELOADASAI 209




210 STD NAGYGYULES ELOADASAI

A genitalis Chlamydia trachomatis
. fert6z¢s hatasa a terhesség
‘ kimenetelére

Sziller Istvan dr.

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudoméanyi Kar
I. Sz. Sziilészeti és N8gyogyaszati Klinika

Napjainkban a leggyakoribb szexualis uton terjedé bakté-
rium a Chlamydia trachomatis. N8kben a primer fertézés
leggyakoribb helye az endocervix, ahol a baktérium kroni-
kus lefolyast gyulladast hozhat létre. Terhességben a mag-
zatburkok alsé pélusanak kozvetlen kozelében zajlé fertézés
ascensioja befolyasolhatja a terhesség tovabbi sorsat. Miutan
a genitalis chlamydiasis el6forduldsdval els6sorban a
fogamzoképes életkort lakossdgban szdmolhatunk, a C. tra-
chomatis eredetli méhnyakgyulladas terhességre gyakorolt
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hatésédnak elemzése népegészségiigyi jelentSségli feladat. Az
elmult két évtizedben folytatott retrospektiv felmérések arra
utalnak, hogy a terhességben kialakult akut fertézés fokozza
mind az id6 elétti fajasok, mind az id6 elbtti burokrepedés
kockazatat. Kdzvetetett hatasként a fert6zottek csoportjaban
magasabb a korasziilés, az alacsony sziiletési stly, a méhen
beliili retardatio és a korai 4jsziilttkori fertézés gyakorisa-
ga, mint a nem fertézdttekben. A témaban kozolt prospektiv
felmérések szdma lényegesen kevesebb, mint az eset-kont-
roll tanulményoké. A kohort felmérések tobbsége is arra utal,
hogy a terhesség masodik trimesterének elején felismert C.
trachomatis fertézés fokozza a korasziilés kockézatat. Ma-
gyarorszagon 1994-1995 koz6tt tobb nagy forgalmu sziilé-
szeti intézetben végzett multicentrikus tanulmény foglalko-
zott a chlamydiasis és a terhesség kapcsolatdval. E felmérés-
bdl valt ismertté, hogy az orszag egyes foldrajzi régidi kdzott
jelentds kiilonbség észlelheté a fertézés prevalencidjaban.
Tisztazodott az is, hogy a fertézés egyes megyékben a kora-
sziilés egyik lehetséges kockazati tényez6jének szamit. Nép-
egészségligyi szintll cselekvési program azonban mindezida-
ig nem sziiletett.

b
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Real time PCR modszer és DNS chip
“ a szexualis uton atvihet6 fertdzések
laboratoriumi diagnosztikajaban

Dedk Judit dr., Nagy Erzsébet dr.

Szegedi Tudoményegyetem, AOK, Klinikai Mikrobiologiai
Diagnosztikai Intézet, Szeged

A tradicionélisan alkalmazott PCR moédszerek mellett ma
mér egyre szélesebb kdrben alkalmaznak real-time PCR (RT
PCR) késziilékeket a klinikai mikrobiologiai diagnosztika-
ban. Laboratériumunkban a LightCycler késziilékre (Roche)
fejlesztettiink ki molekularis genetikai modszert, a herpes
simplex virus 1 és 2 tipusa (HSV-1 és HSV-2) kimutatasara.

A LightCycler késziiléken a target nukleinsav amplifika-
cidja és az egyidejiileg foly6 hibridizaci6 ciklusrol ciklusra
monitorozhatd. A PCR termékek detektalasa a fluoreszcens
rezonancia energia transzfer (FRET) elve alapjan torténik. A
fluoreszceinnel jeldlt donor proba, mely a 3’ véghez kotédik,
fényt emittal, melyet a masodik hibridizacios proba, az ak-
ceptor LC Red 640 abszorbedl az 5° végen. Az akceptor LG
Red 640 4ltal altal kibocsatott és mért jelek a keletkezett
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PCR termékekkel lesznek aranyosak. Az olvadaspont anali-
zissel a HSV-1 és HSV-2 tipusa megkiilonbdztethetd. A
HSV-1 olvadaspontja 66,7 °C, a HSV-2 olvadéaspontja 74,7
°C hémérsékleten van.

A HSV-1 és HSV-2 virustérzseket HeLa szovetulturaban
tenyésztettik és titraltuk. A virusnukleinsavat ,,High Pure
Viral Nucleic Acid Kit-tel (Roche) izolaltuk. A primereket
és az amplifikaci6 1épéseit Espy és mitsai kdzlemenye alapjan
vélasztottuk (J Clin Microbiol 2000; 38:795-799.). Az
amplifikaciohoz a ,,.LightCycler DNA Master Hybridization
Probes” reagenst hasznéltuk. A MgCl-koncentraciot titral-
tuk. A primereket és a hibridizaciés probakat a TIB
MOLBIOL Syntheselabor (Berlin) allitotta eld.

Az amplifikaci6 soran a 40 ciklust taléltuk optimalisnak. A
kivalasztott primerek és a MgCl, alkalmasak voltak a HSV-1
és HSV-2 torzsek megsokszorozéasara, majd identifikalasara.
Koréabbi, kiilonbozé klinikai mintakbdl izolalt HSV torzse-
ink (szovetkulturdban tortént tenyésztés, majd identifikalas),
melyeket az optimalizalds utan vizsgéltunk (n = 17), Ee
PCR-pozitivnak bizonyultak.

A DNS-chipre kidolgozott médszereket ma még fdleg ku-
tafési céllal alkalmazzak. A chiptechnolégia elvét és human
papillomavirus diagnosztikara kidolgozott modszerét irodal-
mi adatok alapjan ismertetjik.
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Molekularis elj srasok az STD-k
‘ modern diagnosztikéjaban

Nagy Karoly
Orszagos BOr-Nemikortani Intézet, Budapest

2002-ben hat olyan eljarassal rendelkeziink, amelyek
alapvet6ek a nemi Gton atvitt fertézések (STI) diagnosztika-
jaban. Ezek a mikroszkopia, tenyésztés, szeroldgia, enzim-
metabolitok mérése, antigén- és nukleinsav-kimutatds. E
metodikakat jelenlegi vagy mas formajukban mar 120 éve al-
kalmazzuk. Az 1880~ 1910 kozotti 30 évben a mikroszkopos
megfigyelések hozzajarultak a 7. pallidum, N. gonorrhoeae,
H. ducreyi, Calymmatobacteriumok, T. vaginalis azonosita-
sahoz, ekkor valt tenyészthetévé a gonococcus és keriilt ki-
dolgozasra a syphilisszerologia. A kovetkezd 30 évben a
mikroszko6piat és a szeroldgiat egyre érzékenyebbé tette az
immunfluorszcencia, az immobilizalas, az adherencia és az
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agglutinci6 bevezetése, és egyre tébb baktérium valt te-
nyészthetévé. 1940 —1970 kozott sejttenyésztési modszerek
jelentek meg a legtdbb virusra, a Clamydidra és a genitalis
Mycoplasmdkra. 1970 6ta a diagnosztikai eljarasok robba-
nasszerli fejlédését éljiik at. Ez az antigéndetektaldsi
assayk-kel (EIA, ELISA, DFA) kezdddott (C. trahomatis),
majd olyan molekularis metodikakkal folytatédott, mint a
nukleinsav-hibridizaci6 és -amplifikaci6. Napjainkban mar
molekuléris eljarasokkal detektdljuk a C. trahomatis, N.
gonorrhoeae, T. pallidum, HSV, H. ducreyi, T. vaginalis,
Mycoplasma-, sarjadzégomba- (Candida-), HBV-, HPV- és
HIV-fertézéseket. Az STD-k modern diagnosztikdjaban ma
mar olyan tényezdket is figyelembe kell venni, mint a tiinet-
mentes fertézések nagy szama, a kezeletlen alsé genitalis
traktus fertézések kovetkezményei, a szexualis kapcsolatok
szabadossaga, az antibiotikumok szerepe, a nem invaziv
mintavétel, életveszélyes ferézések stb.

Az eldadas ismerteti a 2002-es barcelonai AIDS vilag-
kongresszus és a bécsi IUSTI Europe 2002 konferencia STD
diagnosztikai tjdonsagait éppugy, mint asz OBNI-ban kife;j-
lesztett syphilis-PCR alkalmazasat.

5
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Az urogenitalis infectiok és a fertilitas

&

Kopa Zsolt dr., Papp Gyérgy dr.

Orszagos Gyogyintézeti Kozpont, Andrologiai és Urologiai
Osztaly, Budapest

Szerzok éttekintik az urggenitalis infectiok eléfordulasat a
férfi medddség miatt végzett vizsgalatok soran, majd ismer-
tetik a fertdzések hatasait a fertilitasra. Részletesen foglal-
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koznak az infectiok spermiumfunkciét gatlé patomecha-
nizmuséval, bemutatjdk az oxidativ stress himiversejtekre
gyakorolt hatdsat.

Ezutan attekintik a Gram-pozitiv, Gram- negativ, valamint
az un. intracellularis korokozok korében eddig meglévd ta-
pasztalatokat, kiilon kitérnek a virusfert6zésekre és azok
patomechanizmusdra is. A nemzetkdzi tanulméanyok és sajat
tapasztalataik alapjan beszdmolnak a férfi meddéség koris-
mézésében az infectiok vizsgalatanak altaluk leghelyesebb-
nek vélt modszereirdl, roviden kitérnek a terdpias vonatko-
zasokra.
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-Sarjadzogomba és coinfectiok eléfordulasa STD-

betegeknél*

Occurence of yeasts and concomitant microorganisms in STD patients

*
W arkonyi Viktoria dr., Simon Gyula dr.
“rsz=zos Bor-Nemikortani Intézet, Budapest
Lewelezési cim: Dr. Varkonyi Viktoria

“rsz=zos Bér-Nemikortani Intézet, 1085 Budapest, Maria utca 41.
T (36 1) 266-0465

Orungal

itrakonazo

OSSZEFOGLALAS A szerzék az OBNI STD centru-
miban 2001. évben vizsgalt tj betegeinek az adatait érté-
&elik ki elsdsorban abbdl a szempontbél, hogy a pozitiv
sarjadzogomba-tenyésztések mellett a fert6zések milyen
syakorisaggal fordulnak el6. Osszesen 1547 uj beteget
vizsgaltak (férfi: 886, né: 661), koziiliik 210 betegnek
(%erfi: 16, n6: 194) lett pozitiv a sarjadzégomba-tenyész-
fse. Az dtlagos életkor 30,4 életév (17-60). A prevalencia
13.6%. A sarjadzégombaik fajig torténé meghatirozasa
kovetkez6 eredményeket adta: C. albicans 182 (86,6%),
C glabrata 9, C. parapsilosis 8, C. krusei, Saccharomyces
cerevisiae, 44, V. kefyr, Rhodotorula rubra és C. zeylanoi-
des 1-1. Erzékenységi vizsgilatot 24 beteg sarjadzégom-
Ba-pozitiv tenyészetébél végeztiik el. Kontrollvizsgalat
158 betegnél (75,2%) tortént. 5 esetben a masodik te-
myésztés és tipizalds a sarjadzégomba species megvalto-
zasat mutatta. A szerzok elemzik a betegek anamnézisét,
rizikofaktorokat és a coinfectiok gyakorisagit.

&ulesszavak: krénikus vaginalis fluor, sarjadzégomba és
coinfectiok

SUMMARY Data of patients investigated in 2001 are
analysed in this study particularly in point of view of
concommitant microorganisms isolated with yeast.
Altogether 1547 patients were investigated (male: 886,
female: 661). The cultures of 210 patients of them were
positive for yeast. The mean age of yeast positive
patients was 30,4 (17-60) years. The prevalence of these
patients was 13,6 %. Causative agents were: Candida
albicans 182 (86,6%), C. glabrata 9, C. parapsilosis 8, C.
krusei and Saccharomyces cerevisine 4-4, C. kefyr,
Rhodotorula rubra and C. zeylanoides in 1-1 cases,
respectively. Sensitivity tests were performed in 24 cases.
Control investigation after therapy could be performed
in 158/75,2%) 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

BEVEZETES. A genitalis fluor a nemi szervek nyélkahar-
Tya-irriticiojdnak vezetd tiinete és potencialisan szexualis
Ston terjed infectio jelenlétére utalhat. Férfiaknal tobbnyire
2z urethra gyulladasos megbetegedésérsl van sz6, n8knél
2zonban a beteg 4ltal észlelt folyas szarmazhat a cervixbél
vagy kapcsolatban allhat a vagina nyélkahértyaepithel érin-

= A cikk megjelenését a

JANSSEN-CILAG (JOHNSON & JOHNSON KFT.)
tamogatta

tettségével, de lehetséges, hogy mindkettd szerepet jatszik a
valadékozas fenntartdsaban (1-3, 26).

A ndgyogyészati szakrendelések, a bér- és nemibeteg-
gondozOk  betegforgalmanak feltehetéen jelentSs részét
azok a nébetegek képezik, akik rovidebb-hosszabb ideje
fennallo, kiilonboz6 intenzitdst, szubjektiv panaszokat is
okoz6 genitalis fluor miatt jelentkeznek.

A hiivelyi folyasra, mint tiinetre jellemz6, hogy

* 4ltaldban nem kérokozo-specifikus,
* a hattérben kevert infectio 4llhat,
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. elsd jele lehet a fels genitalis tractus megbetegedésének,
¢ valtozatlanul fenndlld panaszok mellett a kérokozdk
# spektruma is véltozhat (11, 13, 23, 25, 26).

Mindebbsl kovetkezik, hogy a beteg panaszai alapjan
(viszketés, g0 érzés, dyspareunia, dysuria) a fert6z6 4gensre
kdvetkeztetni nem lehet. Sziikség van a hiivelyvaladék mik-
roszkopos értékelésére, s az esetek egy jelentds részében a
mikrobiologiai tenyésztéses vizsgalatok elvégzésére. Kiilo-
nosen igaz ez a , tilkezelt”, krénikus vaginalis fluorban szen-
vedd nbbetegekre.

Az OBNI STD centrumban vizsgalt beteganyag a kovet-
kezdkkel jellemezheto:

* Tobbnyire kiilonboz6 szakorvosok 4ltal maér kezelt ese-
tekrdl van sz6 (kivételt képeznek az acut gonorrhoedra és
syphilisre gyanus esetek).

* A megel6z6, ,,célzott” kezelés a betegek panaszai, a klini-
kai tiinetek alapjan tortént, altaldban a genitalis valadék
rutin mikroszkopos vizsgélatanak értékelése nélkiil.

* A ,célzott” terdpia rendszerint hosszabb-révidebb ideig
vagy intermittaléan alkalmazott szisztémaés, kiilénboz6
antibiotikus, antimikotikus kezelést is magéban foglalta.

A RETROSPEKTIV VIZSGALAT CELJA

* Az intézet STD centruméban 2001. évben vizsgalt,
sarjadzogomba pozitiv betegek adatainak elemzése (nem
és ¢letkor, iskolai végzettség, csaladi allapot, sarjadzo-
gomba-infectiot elésegitd rizikofaktorok, szexualis part-
nerszam a megel6z6 6 honapban).

* A Candida speciesek fajig torténd meghatérozasa utan
annak megéllapitdsa, hogy mely Candida species mutat-
hato ki a leggyakrabban a panaszok hatterében?

* Kimutathaté-e az egyes betegeknél a kontrollvizsgala-
toknal Candida species valtozas?

* Azismételten sarjadzégomba-pozitiv betegeknél igazol-
haté-e antimikotikum rezisztencia?

* Melyek a leggyakoribb, egyidejiileg igazolhaté tarsfert-
zések?

1. tdbldzat. A betegvizsgalat algoritmusa

+ Célzott anamnézis ,

* Klinikai vizsgalat, mintavétel tenyésztéshez

* Amin-teszt ' 7

+ Nativ és Gram-kenet értékelése ,
* Szlirdvizsgélatok végzése (HIV, syphilis),

. Taﬁécsadés,‘ kezelés .
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2. tablazat. Az OBNI STD Centrumban végzett mikro-
biolégiai vizsgalatok ~

* N. gonorrhoeae .
* Mycoplasma species, Ureaplasma urealyticum
* Trichomonas vaginalis

* Sarjadzogomba-tenyésztés

« Altalanos bakteriologia

* Chlamydia trachomatis DIF-teszt (csak indokolt eset-
ben)

BETEGANYAG ES MODSZER A 2001. évben 1j beteg-
ként érkez0 betegeknél a régéta j61 bevalt gyakorlatnak meg-
felelden klinikai vizsgélat és tenyésztéshez mintavétel tor-
tnt (1. és 2. tdbldzat). A sarjadzogomba tenyésztését
Sabouraud gliikoz és élesztokivonatos agaron szobahSmér-
sékleten végeztiik. A sarjadzégombék meghatdrozaséhoz a
kovetkez8ket értékeltiik: chlamydospora-képzés, cukorfer-
mentacié €és asszimilacié, morfologia kukorica-agaron.
Auxacolor® (Sanofi Pasteur, Franciaorszag) tesztet alkal-
maztuk a nonalbicans gombak identifikaldshoz. A sarjadzo-
gomba torzsek érzékenységét Fungitest alapjan hatéroztuk
meg.

Ha a kenet értékelhet6 informaciot adott (pl. bakterilis
vaginosis, sarjadzégomba és fonalak jelenléte, Trichomonas
a nativ kenetben stb.) és amennyiben relevéns volt a betegek
panaszaival, a kezelést megkezdtiik. A terdpia megvalaszta-
sa (szisztémas és vagy lokalis) azonban nagymértékben or-
vosfliggd volt.

EREDMENYEK 2001. évben osszesen 1547 Uj beteger
vizsgaltunk genitalis fluor miatt.

A vizsgalt betegek 57.3%-a (n=886) férfi, 42,7%-2
(n=661) nd volt.

Az 1547 betegbdl Gsszesen 210 betegnél — prevalencia
13,6% — az els6 rutin, teljes korii tenyésztéses vizsgalatnal
sarjadzogomba pozitiv eredményt adott (férfi: 16, né: 194).

A 210, sarjadzégomba-pozitiv beteg nem szerinti megosz-
léséra jellemz6 volt a nébetegek dominanciaja (92,4%). A
betegek atlagos életkora 30,4 életév volt, a legfiatalabb 17, =
legidésebb 60 éves volt.

A korcsoport szerinti megoszlasra (1. dbra) jellemzd, hogy
a nébetegek 24.8%-a (n=54) a 20-24, illetve 24,2%2
(n=47) a 25-29 korcsoportba, a férfiak 50%-a a 2029 élet-
év korcsoportba tartozott.

A betegek csaladi 4llapotat tekintve — Osszhangban az élet-
kor-megoszlassal — dominaltak a hajadon/nétlen betegek
(2. abra).
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* &bra. A betegek nem és korcsoport szerinti megoszl-
sa (1=210)

B hajadon/nétlen

[ 6zvegy

SARJA‘DZOGOMBA ES COINFECTIOK ELOFORDULASA STD-BETEGEKNEL 221

140- 140

120 -
100 -
80
601 i
40 -

20 5 10 .

0 |

fels6foku kézépfoku

T

altalanos

3. dbra. A betegek iskolai végzettség szerinti megoszlasa

Gyakoribb volt a perzisztdld panaszok melletti hirtelen
rosszabbodas.

Férfiakndl ezzel szemben coitusszal kapcsolatban hozha-
t0, akutan fellépd balanitis, balanoposthitis klinikai megnyil-
vanulésa volt észlelhetd, rizikdfaktort — diabetes mellitust —

1 betegiinknél talaltunk.

3. tablazat. N6betegek rizikéfaktorai

nék férfiak

= dbra. A betegek csaladi allapot szerinti megoszlasa

Iskolai végzettségiiket tekintve (3. dbra) megallapithato,
fogy a betegeink jelentGs része kozépfoki iskolai végzett-
sezgel rendelkezett (ndk 72,1%-a, férfiak 62,5%-a). (K6-
zepfokuhoz soroltuk a szakmunkasképzét végzetteket is.)

A Klinikai tiinetek, szubjektiv panaszok a nébetegeknél:
Aronikusan fenndlld, konzisztencidjaban, mennyiségében,
minéségeben valtozd, csekély szubjektiv panaszt okozé
vaginalis fluorként” jellemezhet6. Az id6tartam hetekben,
Sonapokban mérhetd, akut elsé gombas infectiénak megfe-
1c16 anamnesztikus adattal betegeinknél ritkén tal4lkoztunk.

Rizikéfaktor n(%)
fogamzasgatlo 91 (46,9)
IUD 10 (5,2)
Diabetes mellitus 2 (1,0)
Menopausa 5(2,6)
Chemotherapia . 1y
Autoimmun betegség 3(15)
Uterus exstrirpacio 3(1,3)
PID 4(2,0)
Anaemia 3 (1,5)
Antibiotikum szedése a betegek kozel 2/3-4n4l
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4
4. tgbldzar. A kitenyésztett sarjadzogombak fajig torté-
n6 meghatirozasanak eredménye

Speciesek A tenyészet szama (%)
C. albicans 182 (86,6%)

C. glabrata : 9 (4,3%)

C. parapsilosis 8 (3,8%)

C. krusei 4 (1,9%)

Sacch. cerevisiae 4 (1,9%)

C. kefyr 1 (0,5%)
Rhodotorula rubra 1 (0,5%)

C. zeylanoides 1 (0,5%)

Rizikéfaktorok (3. tabldzat): a nébetegek kozel 47%-anal
oralis fogamzasgatld szedését, 5%-nal IUD-t lehetett igazol-
ni. Az egyéb okok kozott a kovetkezék szerepeltek:
menopausa, autoimmun betegség, kemoterapia, total
exstirpatio és igazolt PID. Megel6z8en hosszabb-révidebb
ideig szisztémas antibiotikum-terapidban részesiilt a betegek
kozel 2/3-a.

A betegek partnerkapcsolatat az utols6 6 hénap partner-
szdmaval kiséreltiik meg jellemezni. A 210 betegbél bevalla-
sa szerint nem élt nemi életet a fennalld panaszai miatt 6ssze-
sen 19 8. A 191 betegb8l 121 (63,3%) 1 partnert, 45
(21,4%) 2 partnert, 25 (11,9%) 3 partnert nevezett meg. Az
élet partnerszamot, a szexuélis élet kezdetét tekintve adatok-
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kal nem szolgéalhatunk. ugyanis az ambuléns lap erre vonat-
kozo része hianyos. tehat nem értékelhet6. Hasonl6 a helyzet
a szexudlis praktikakat tekintve. Az adatok hidnyossaga ert-
hetd, egyetlen beteg sem valaszol szivesen ezekre a kérde-
sekre, kiilonosen akkor. ha ezt 2-3 jelenlévo el6tt kellene
megtennie.

A sarjadzogombak fajig 16rténé meghatarozésa (4. tabld-
zat) alapjan dominalt a C. albicans (86,6%).

Ertékelve a nébetegek Gram-kenet vizsgalati eredmény¢t,
gomba szempontjabol pozitiv leirast taldltunk a kérlapokban
a betegek 54.6%-4nél (n= 106 nobeteg). Pozitivnak értekel-
tiik a keneteket, ha latoterenként legalabb 3—4 sarjadz6 sej-
tet, illetve ha pseudo- és'vagy valodi fonalakat lattunk (4. és
5. abra).

Az antimikotikum érzékenységi vizsgalatot azoknal a be-
tegeknél végeztiik el. akiknél az alkalmazott terapia (= szisz-
témas és vagy helyi) nem vezetett eredményre. Erre sajnos
csak 24 esetben keriilt sor.

A C. albicans (6. abra) 13 esetben mutatott érzékenységet
fluconazolra, itraconazolra és ketaconazolra, a vizsgalt to-
vabbi 5 esetbdl szarmazé tenyészetnél az azolokkal szembe-
ni mérsékelt érzékenység. illetve rezisztencia volt megalla-
pithaté.

A vizsgalt2 C. glabrata (7. abra) koziil az egyik tenyészet
mérsékelten érzékeny volt fluconazolra, itraconazolra és
ketaconazolra, a masiknal egvértelmi volt a fluconazollal
szembeni rezisztencia.

A C. kefyr és Saccharomyces cerevisiae itraconazolra, il-
letve fluconazolra mutatott érzékenységet, a C. zeylanoides
egyértelmiien rezisztens volt az ambulans gyakorlatban per
os adhat6 készitményekkel szemben (5. tablazat).

5 betegiinknél figyeltiink meg speciesvaltozast (6. tdbld-
zat). Lathato, hogy csak 2 esetben szerepelt fogamzasgatlo
szedése, koziiliik egynél Chlamydia trachomatis infectiot is
igazoltunk.

4. abra.

5. 4bra.
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6. abra. C. albicans rezisztenciavizsgalatok eredménye

(n=18)

5. tabldzat. Rezisztenciavizsgalatok eredménye

Fluconazol Itraconazol

Ketaconazol

E MBE R E ME R E ME R

C. kefyr + +

C it o

zeylanoides

Sacc. + + +
cerevisiae
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1,8
1,6
1,4
1,20

0,8
0,6
0,4

E ME R

7. dbra. C. glabrata rezisztenciavizsgalatok eredménye
(n=2)

Egyidejiileg a nék 30.4%-4nal (n=59), a férfiak 37,5%-
an4l (n= 6) igazoltunk coinfectiot. Leggyakrabban az E. coli,
Chlamydia trachomatis coinfectio és bakterialis vaginosis
fordult elb (7. tablazat).

Legalabb 1 alkalommal elvégzett kontrolltenyésztésre a
betegek kb. haromnegyedénél keriilt sor (8. tabldzat). A be-
tegek 21,5%-anal ismételten pozitiv eredményt kaptunk, a
fajig torténd meghatarozas szamszert adatai a tblazatbol le-
olvashato.

MEGBESZELES A hiively sarjadzégombd4s eredeti gyul-
lad4sa az egyik leggyakoribb genitalis fertézések kozé tarto-
zik (2-5). Horowitz BJ (6) kozleménye szerint az USA-ban
évente 13 milli¢ klinikai tiinetekkel jar6 megbetegedés for-
dul el8. Mig korédbban a vulvoganitis candidosaban szenvedd
nébetegeknél 85-90%-ban a C. albicans jatszotta a vezetd

6. tablizat. A kitenyésztett gomba species valtozas az anamnesztikus adatok tiikrében

sg species valtozas Coinfectio Fogamzasgatlo  Megel6z6 kezelés Egyéb betegség
és vagy allapot

C.alb. > C. paraps. antibiotikumok

C. glab. > C. zeyl. 0 0 0 0

C.paraps. > C. alb. Chl. trachomatis igen 0 0

C alb. > C. krusei autoimmun

= alb 0 igen 0 betegség

C.alb. > S .cerev. 0 0 0 malignus tumor
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" 1ablazat. Candida speciesek és egyéb koérokozék egyiittes el6fordulasa

]-fkgyéb kérokozok C. albicans C. glabrata C. parapsilosis C. kefyr C. krusey
Chlamydia trachomatis 11 1

Neisseria gonorrhoeae 1

Ureaplasma urealyticum 4

Mycoplasma species 2 1

Bakterialis vaginosis _ 9 2 1
E coli 22 2
Sir. agalactiae 3

Klebsiella sp. 2

St. aureus 1

H influenzae 1

& tablazat. Kezelés utani kontroll
sarjadz6gomba-tenyésztési eredmény (n=158)

Speciesek ‘ n
C. albicans 28
C. glabrata 3
C. krusei 1
C. parapsilosis 1
Sacch. cerevisiae 1

szerepet, addig az utobbi években a non-albicans speciesek
cloretorése figyelhet6 (7, 8). Utobbiak jelentdsége megnétt
HIV-fertézotteknél, rosszindulati daganatos betegségben
szenveddknél és intenziv osztalyon apolt betegek korében
(9).

A sarjadzogomba okozta vulvovaginitisek eléfordulési
zvakorisdga Magyarorszagon nem ismert. A kiilénb6z6 iro-
dalmi ttekintések (4-6 ) az incidencia folyamatos emelkedé-
sér6l szamolnak be. Magyarorszagon Galgdczy és mtsai (12)

1984-ben késziilt felmérése, majd Simon és mtsai (11, 13)
adatai alapjan kaphatunk képet nemcsak a sarjadzégomba-,
hanem az egyidejiileg fennallé egyéb infectiok eléfordulasi
gyakorisagarol is. Jollehet ezek az adatok sem tiikrozik a
tényleges helyzetet, de a valtozast jelzik.

A hiivelynyélkahdrtya tiinetmentes kolonizici6ja ismert,
és a feltételezések szerint az egészséges n6k korében nem ha-
ladja meg a 20%-ot (10). Kiilénboz6 becsiilt adatok szerint a
feln6tt nék 75%-a életében legalabb egyszer szenved sar-
Jjadzégombidk okozta hiivelyi-szeméremtesti betegségben,
¢s ezen nébetegek kb. 50%-4nal a kezelések ellenére gyako-
riak a visszaesések (2, 4, 13, 27).

Az akut vulvovaginitis klinikai kritériumai a kovetkezok:

* vulvovaginalis viszketés, gyulladas, fajdalom ,

* elsdsorban intravaginalisan foltokban tirés, csomés jel-
legli felrakddds, vagy stirti fehér szinfi krémszer(i valadék,

¢ ahiivelyi pH 4,5 vagy alacsonyabb,

° az amin-teszt negativ, ;

* nativ és vagy festett kenetben sarjadzosejtek és vagy fona-
lak észlelhetdk, a tenyésztési eredmény sarjadzoégombéra
pozitiv.

A vaginalis fluorral jelentkez betegeknél a helyzet azon-
ban korantsem ilyen egyszerii (11, 12, 18, 23). Mivel igen
gyakoriak a kevert infectiok és a klinikai tiinetek altaldban
nem koérokozo specifikusak, komoly terapias tévedéshez ve-
zethet, ha a hiivelyvéladék (de férfiaknal urethralis valadék)
mikroszkopos és sziikség szerinti tenyésztéses vizsgalata
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nélkill indikaljuk be a kezelést. Ugyanakkor kronikus
genitalis fluorban szenvedd betegeknél sem célszert a joval
korabbi, verifikalt bakterioldgiai eredményre tdmaszkodva
azonnali terdpiat elrendelni, mivel a nemi aktivitastol fiiggd-
en a panaszokat el8idéz6 korokozok spektruma véltozhat.

A sarjadzégombadk a vagina nyalkahdrtydjat betegitik
meg, és patogenitisaban kiemelendé a gomba hiivelyhdm-
sejtekhez valo adherenciaképessége. Bizonyos mili6fakto-
rok ezt a képességet-jelentdsen befolyasoljak, pl. megemel-
kedett cukor- és CO,-koncentracid, alacsony pH-érték. A
szervezet védekez rendszere, igy a helyi secretoros IgA ké-
pes a C. albicans adherencigjanak gatlasara, azonban ala-
csony hiivelyi pH mellett a gomba altal termelt proteindz en-
zim az IgA-t hasitva azt hatastalannd teszi A hiively normal
baktériumfléraja is rendelkezik azzal a képességgel, hogy a
gomba hamsejtekhez valo tapadasat meggatolja (2, 11, 27).

A rekurral és kronikus sarjadzogombas vulvovaginitisek
patogenezisében szerepet jatszo6 muliplex faktorok mellett
nem elhanyagolhaté maga a szexualis kontaktus sem (8, 11,
14, 15).

A genitalis candidosisok kezelése teriiletén egységes el-
vekrdl beszélni nem lehet. Kétségtelen, hogy az utolsé tobb
mint 10 évben az U hatéanyagok kifejlesztése, imidazol-,
majd triazol-szarmazékok megjelenése a gyodgyszerpiacon
lehetdvé tette a lokalis terapia helyett a per os gombaellenes
kezelés elterjedését (16-20, 28). A fluconazol megjelenése
az 1980-as évek végén, az 1990-es évek elején hatasos fegy-
vert jelentett nemcsak a HIV-fert6zotteknél oly gyakran ki-
alakulé sarjadzogombas opportunista infectiokkal szemben,
hanem a szervtranszplantaltak prevenitv kezelésében is. Az
egyre elterjedd rezisztenciavizsgalatok eredményei azonban
Ovatossagra intenek (21, 22, 24).

OSSZEFOGLALAS Jelen retrospektiv vizsgalat alapjan
ugy gondoljuk, hogy

» A rekurrald, kronikus genitalis fluorban szenvedd bete-
geknél a célzott terdpia megkezdése eldtt ajanlott a
genitalis valadék megfeleld vizsgalata.

o Alapvetdnek tekintjiik a valadék nativ és festett kenet
alapjan torténd értékelését, ami sajnalatos médon ma Ma-
gyarorszagon nem rutin tevékenység.

e A tenyésztéses vizsgalattal sarjadzégomba-pozitiv. un.
krénikus vaginalis fluorban szenved6 betegeknél egyrészt
a sarjadzdégomba fajig torténd species meghatarozasa,
masrészt adott esetben a rezisztenciavizsgalat elvégzése
is indokolt.

o Stabil parkapcsolatban él6knél érdemes a tiinetmentes
partnert is megvizsgalni és eredménytdl fiiggben kezelni.

 Torekedni kell a sarjadzogombakkal kapcsolatos tévhitek
— sarjadz6 gomba elleni diéta, bélmosas stb. — eloszlatasa-
ra. Ennek megfelelden a betegek altalanos és speciélis in-
formacioja a klinikusok feladata.
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L, 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 1 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. Horvath Attila, Dr. Galszécsy Andrés a kuratérium tagja, Joseph G. Sinkovics
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_ fear, respect and admire the ever present retrotransposons
' and their derivatives the retroviruses.

Tt 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 it was coinoculated with limit dilutions (just a few
virus particles) of the virulent leukemogenic parent virus.
Long before the epoth-making discoveries of ,viral
oncogenes” I published these sentences when discussing the
dual function of the RNA viral genome (encoding separately
for the replicating viral particles and for their leukemogenic
potency). ,,Non-leukemogenic virus particles are able to
utilize fragments of the genome of leukemogenic particles;
this part of the 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 of large doses of nonleukemogenic
and small doses of leukemogenic virus paricles accelerated
leukemia attributable to reactivation of the nonleukemogenic
virus particles may occur” (NCI Monograph 1966; #22:
349-367; in Carcinogenesis: A Broad Critique Williams &
Wilkins Baltimore 1966-7, 157-175.).

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
mobilized 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; 4/1:62 #246; Te-
xas Rep Biol Med 1965; 23:94-109). It was not until I was
given the opportunity to recite these data at an international
bone marrow transplantation conference that this earliest
report has become recognized (Autologous Marrow and
Blood Transplantation 7% International Symposium 1994;
305-318). Here the editors of the volume (K.A. Dicke & A.
Keating) dedicated the session in which my presentation was
given to me and wrote”. Dr. Sinkovics was the first scientist
to observe the graft-versus-leukemia effect in an experi-
mental model”. Now when leukemic (and other tumor-
bearing) patients receive lymphocytes from mismatched
donors to induce a mild form of graft-versus- leukemia or
graft-versus-tumor reaction, I recall our earliest observations
with great satisfaction. Dr. Katalin Paloczi credited me on
this occasion in the Orvosi Hetilap (Orv Hetil 1996;
137:328).

With a photodynamically 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 could be transferred from immune to nonimmune mice
to exert anti-leukemia effect in their new host (Cancer
Research 1965; 25:624-627; 1967, 27:88-94). All these
observations occurred before the discovery of interleukin-2
or monoclonal antibodies for lymphocyte typing.
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Upon the earliest detectable onset of virally induced
leukemia in mice we initiated treatment with lethal whole
body irradiation followed by transplantation of healthy bone
marrow from the same line (but not inbred) of mice. After a
long incubation these mice succumbed to recurrent
leukemia: the virus reinduced it in the donated cells.
However when the donor hematopoietic cells and
lymphocytes derived from mice pre-immunized against the
leukemia virus, 20% of the mice survived long leukemia-
free; many mice died due to infectious complications
leukemia-free. In this study we observed and photographed
colonies of leukemic cells undergoing ,,pyknosis and
disintegration”. Not known to us then: we observed
apoptotic cell death (in Carcinogenesis: A Broad Critique
Williams & Wilkins Baltimore 1966-7, 157-175; Acta
Microbiol Hungar 1991; 38:321-334.). Apoptosis remains
the subject matter of our continuing studies (22™ Congress
Internal Med Budapest Monduzzi ed 325-331 1994, Internat
J Oncol 2001; 19:473-488.).

In the late 1960s an unprecedented phenomenon revealed
itself to us. Murine lymphoma cells producing a retrovirus
fuseg with autologous plasma cells expressing sIgG of
antiretroviral specificity. We reported: ,,...tetraploid
immunoresistant lymphoma cells emerge by fusion of the
diploid virus-producing lymphoma cell with a plasma cell
producing virus-specific globulins. The resulting tetraploid
cell will retain malignant growth potential and the
genetically determined committedness of both parent cells:
to produce leukemia virus as coded for by the viral genome
within the neoplastic cell and to synthesize virus-specific
globulin as coded for by the genome of the plasma cell”
(Lancet Jan 1970; 17:139-140 1970; in Leukemia-
Lymphoma Year Book Publ Chicago 1970; 53-92.).

We clearly recognized in 1969-70 what has become
known in 1975 as the . hybridoma principle” of Kohler &
Milstein (Cancer Research 1981; 41:1246-1247 ; J Medicine
1981; 12:109-126; 1985: 16:509-524 ; Rev Infect Dis 1983;
5:9-34.; Front Radiat Ther Oncol 1990; 24:18-31.; in The
Immunologic Revolution. CRC Press 1994; 241-268.). Dr.
M. Wainwright credited this early discovery (Perspect Biol
Med 1992; #5/3:373-379.). For decades with Drs.L.
Dmochowski, F. Gyorkey and J. Szakacs we searched for
oncogenic retroviruses in human neoplasms, AIDS and in
SLE. Dr. Dorothea Zucker-Franklin wrote an editorial
commenting most favorably on our work (New Engl J Med
1983; 300:837-838.). We found retrovirus particles and
detected retroviral activity (focus formation, reverse
transcriptase, antigenic expressions, cell fusion etc.) but
could not isolate, propagate or identify a human oncogenic
retrovirus. We were observing endogenous human retro-
viruses. Upon gaining env gene these particles could bud but
disappeared when they lost their env gene. On occasions an
envelope-defective murine leukemia virus (the Friend spleen
focus-forming 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
passenger retroviruses in some human malignancies such as
Hodgkin’s disease (Critical Rev Immunol 1988; 8:217-298,
1991; 11:33-63.). Now we pursue the possibility that as the
transposon-derived RAG1,2 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
amplify 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 an 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 ] Oncol
1999; 14:615-646; Hungarian Venerol Archiv 2000; 4/2-3:
105-106.).

Simian herpesviruses (in particular EBV and HHV-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 up to Pan troglodytes troglodytes
(where SIV,, is a nonpathogenic passenger) however the
evolving Homo line expurgated them: we do not harbor a
latent HIV-1 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,,? Chimpanzees are susceptible to human influenza
viruses and indeed influenza A viruses posses the M2 ion
channel gene with some structural homology to STV, vpu.
Could have an interaction between two entirely unrelated
viruses (SIV.,, and HIN1 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 of the previous Kaposi Award,
work against both HIV-1 and KS cells (ensoli@iss.it)? Some
formidable retro(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 horizontally spreading
retrovirus. List examples of human genes that developed
from retrotransposons (telomerase, syncytin, RAGI,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 KOZLEMENYEK

Helyi okoterapia alkalmazasaval szerzett tapasztalataink
terhes és nem terhes nék bakterialis vaginosisanak

kezelése soran

Our experienc'es with using local ecotherapy in bacterial vaginosis

of pregnant and non-pregnant women

Melczer Zsolt dr., Langmér Zoltan dr., Paulin Ferenc dr.

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, II. sz. Sziilészeti 6s N6gyogyaszati Klinika, Budapest

Levelezési cim: Dr. Melczer Zsolt

Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoményi Kar II. sz. Sziilészeti 6s Négyogyaszati Klinika

1082. Bp. Ul18i 4t 78/
Tel: (36-1) 2100-290/3112 Fax: (36-1) 333-4934

b

OSSZEFOGLALAS Szerzok egy a magyar gyogyszer-
piacon djnak szamité készitmény, a liofilizalt tejsavbak-
tériumot tartalmazé Gynoflor (Medinova, Ziirich) hii-
velytabletta hatasat vizsgaltak bakterialis vaginosisban
(BV) szenved terhes és nem terhes nék korében. Egy hii-
velytabletta min. 10 M csira Lactobacillus acidophilust
(50,0 mg Lactobacillus acidophylus lyophilisatum forma-
jaban), valamint 0,03 mg dsztriolt tartalmazott. Retro-
spektiv felmérésiiket 2 Semmelweis Egyetem AOKIL sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika szakambulanciajan,
illetve terhespatolégiai osztalyan kezelt betegeken végez-
ték. A tanulmanyban 50-50 terhes, illetve nem terhes né
vett részt. A bakterialis vaginosis a hiivelyvaladék morfo-
16giaja, pH- véltozasa, szaga, illetve nativ vagy Gram-fes-
téssel késziilt kenet alapjan keriilt diagnosztizalasra.
Ezen esetekben mindkét csoportnal 6 napig tarté lokalis
Gynoflor-kezelést alkalmaztak, majd kontrollvizsgalatot
végeztek. Eredményeik alapjin 81%-ban gyogyulas,
17%-ban javulas volt kimutathaté, 2%-ban valtozatlan
allapot allt fenn. Mellékhatésként 8 esetben hiivelybeme-
neti, illetve hiivelyi enyhe sziro, égé érzést (,,bizsergést”)
észleltek. Ezek alapjan megallapithaté, hogy a terhes és
nem terhes ndk esetében a megfeleléen alkalmazott
okoterapia (Gynoflor) igen hatasos, valamint alternati-
vat jelenthet a bakteridlis vaginosis hagyomanyos, anti-
biotikus kezelése mellett.

Kulesszavak: bakterialis vaginosis, terhesség, 6koterapia,
Gynoflor

SUMMARY Our aim was to determine the distribution
of bacterial vaginosis (BV) in various age groups, the
incidence of the disease among pregnant women and the
percentage of recovery after using local ecotherapy
(Gynoflor 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 2" Department of OB/GYN of Semmelweis

University (Budapest). We measured 50-50 pregnant and
non-pregnant women with bacterial vaginosis on the
basis 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 recovery in 100 cases 81%-
and lack of complaints in 17%. The remaining 2% didn’t
show any change. We could summarise that local
ecotherapy was very 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, pregnancy, ecotherapy,
Gynoflor
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BEVEZETES A hiivelyfert6zésck mintegy 40—50%-4nak

- hatterében a bakterialis vaginosis 4ll, mely a genitalis fluor
elsé szdmu oka. Az egészséges hiively pH-ja 3,8-4,2 kozott
van. Bakteridlis vaginosis esetén a pH meghaladja a 4,5-6t,
akar a 6,0-7,0 értéket is elérheti. A bakterialis vaginosis kor-
képét Gardner és Dukes irtak le 1955-ben. Definicidjuk sze-
rint a bakterialis vaginosis olyan ,,aspecifikus hiivelygyulla-
dast jelent, amelynél hianyoznak a heveny gyulladas jellem-
z6i és a Lactobacillusok eltiinnek a valadékbél”. A mai meg-
hatérozas alapjan a jellegzetes klinikai tiinetegyiittest a hii-
velyben élettani koriilmények kozott észlelheté H,0,-ot ter-
mel8 Lactobacillus flora hattérbe szorulsa, és az aerob, fa-
kultativ anaerob és anaerob baktériumok (mint Gram-
negativ palcék: Bacteroides spp., Prevotella spp., Porphyro-
monas spp., vagy Mobiluncus spp., pl. M. mulieri és M.
curtisii, illetve Gram-pozitiv peptostreptococcusok), vala-
mint a Gardnerella vaginalis és a Mycoplasma hominis kon-
centraciojénak jelentds megszaporodasa kiséri. Az egység-
nyi hiivelyvaladék térfogatra vonatkoztatott dsszcsiraszam
mintegy 1000-szeresére né (1-3).

A beteg altalaban kellemetlen szagot jelez, bévebb hiivelyi
valadékrol és hiivelyi diszkomfort érzésr6l panaszkodik. A
bakterialis vaginosis rizikéfaktor lehet korasziilés, idé el6tti
burokrepedés, amnionitis, endometritis esetében 4,5).

Hajlamosito6 tényez6k kozott elsd helyen emlitendd a foko-
zott szexualis aktivitas, illetve a promiszkuitds. Rossz szoci-
alis koriilmények esetén, dohédnyosok és alkoholistak kozott
is gyakrabban fordul el8, ugyancsak gyakoribb intrauterin
fogamzasgatld eszkozt viseloknél. Tovabba hajlamosité té-
nyez8k lehetnek a gyakori irrigalas, a széles spektrumi anti-
biotikum-kezelés, valamint minden olyan beavatkozas és
torténés, amely a hiivelyi pH megvaltozasat és a Lactoba-
cillusok pusztuldsat eredményezi. Vitatott a szexualis kon-
taktus szerepe a bakterialis vaginosis kialakulasiban 2).

Vizsgélataink sorén a kovetkezd kérdésekre kerestiink vé-
laszt:

* abakteridlis vaginosis klasszikus négy tiinete milyen sz4-
zalekos megoszlasban jelentkezett betegeinknél,

e ¢letkor szerinti megoszlas terhesek és nem terheseknél,

* terhesek trimesterenkénti megoszlésa,

* akezelés hatasira gyogyulds, javulés tortént-e, vagy a'te-
rdpia nem volt hatésos,

* mennyiben jelenthet elényt az dkoterapia alkalmazasa, a
hagyomaényos antibakteridlis kezeléssel szemben.

MODSZER Vizsgilatainkat a Semmelweis Egyetem AOK
IL. sz. Sziilészeti és N6gyogyészati Klinik4janak szakambu-
lancidjan és terhespatologiai osztalyan végeztiik. A tanul-
ményba bevont 50-50 terhes, illetve nem terhes nét minden
esetben tdjékoztattuk a készitmény Ssszetételérsl, hatdsme-
chanizmusarol, a hiivelytablettat, a magyarorszagi forgalma-
z0 segitségével, valamennyiiiknek téritésmentesen biztosita-
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ni tudtuk. A kezelt 100 beteg vizsgélata sordn szerzett ta-
pasztalatainkat az alibbi szempontok alapjén osztalyoztuk:

A legnehezebb feladat a bakteridlis vaginosis korrekt di-
agnozisa volt. Kdztudott, hogy a bakterialis vaginosis klini-
kai kritériumok és Gram-festés alapjan igazolhato. Magunk
a CDC 1998-as ajanlédsa alapjan allitottuk fel a bakterilis
vaginosis diagnozisat (6). Eszerint az alabbi tiinetek vagy le-
letek koziil haromnak kell teljesiilnie:

* homogén, fehér nem gyulladasos jellegii valadék, mely
vékonyan bevonja a hiivelyfalat;

* mikroszkopos vizsgalat soran un. ,.clue” sejtek jelenléte;

* 4,5 értéket meghalado hiivelyi pH;

* ahiivelyvéladék jellegzetes halszaga, 10%-o0s KOH adasa
elétt vagy utdn (amin-teszt).

A hiivelyvaladék pH-janak mérését egyszerii tesztcsikkal
vegeztiik. Ez a médszer egyrészt olcsé, gyors és pontos, mas-
részt a gyakorlatban kdnnyebben elérhetd és elvégezetd,
mint a mikroszkopos vizsgalat.

Ennél is egyszeriibb médszer a hiivelyvaladék szagéanak
VizsgéLata (jellegzetes “halszag”), mely nem sulyos fertézés
esetében, csak amin-teszt (10%-o0s KOH) elvégzése utdn volt
érezhett.

Ujabban egyre gyakrabban alkalmazzak az ugyancsak ol-
cs6 és konnyen hozzaférheté Gram-festést a bakteridlis
vaginosis diagnosztikdjaban. A Nugent és munkatdrsai altal
kidolgozott pontrendszer (Nugent-kritériumok) a baktériu-
mok morfolégidja alapjan objektivebb megitélést tesz lehe-
t6v¢ amellett, hogy a kulcssejtek is felismerhetk (7). Jelen-
leg a Gram-festést tartjak a legmegbizhatobb moédszernek a
bakteridlis vaginosis diagnosztikajéra (szenzitivitdsa 93%,
specificitdsa 70%), hatranya, hogy azonnali, a vizsgaloasztal
melletti diagnézist nem tesz lehetévé. Emiatt magunk is
gyakrabban alkalmaztuk a hiivelyvaladék nativ kenetének
mikroszkoépos vizsgalatat, melynek sordn szintén »clue” sej-
teket talaltunk. Ez is olcso, gyors és konnyen hozzaférhets
modszer, hiszen csak egy mikroszkép kell hozza. A bakteria-
lis vaginosis diagnozisanak felallitasat nagymértékben meg-
nehezitheti az esetlegesen fenndllé egyéb tarsfertézés, an.
kevert infectio. Az egyéb kisérd infectiok kizarasa makro-
szkopos vizsgélat alapjan tortént, és Gynoflorral csak azokat
a betegeket kezeltiik, akiknél a bakterialis vaginosis diagno-
zisa biztosan igazolodott. Valamennyiiiknél feltétel volt a
legalabb 1 hénapos kezelés nélkiili id3szak, az altalunk adott
készitmény alkalmazasa el6tt.

A kezelés 6 egymast kdvetd napon 4t tartott, a betegek
minden este egy Gynoflor hiivelytablettat helyeztek a hii-
velybe. Id6kozben jelentkezd menstruacié miatt, a nem ter-
hes csoportban, egyszer sem kellett a kezelést felfiiggeszteni.
A betegek 7-14 nap mulva jelentkeztek ellenérz vizsgaltra,
és a diagnozis felallitdsanal hasznalt kritériumok alapjan,
azok negativitésa, illetve a betegek szubjektiv panaszmen-
tessége esetén tekintettiink valakit gyogyultnak. A szubjek-
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tiv megitélés értékelésére altalunk készitett 4 fokozatu skalat

~alkalmaztunk. Eszerint a 4-es: elégedett, teljesen panasz- és

tiinétmentes; 3-as: elégedett panaszai nagyrészt elmultak;
2-es: elégedetlen, panaszai valtozatlanul fennallnak; 1-es:
elégedetlen, panaszai er8sddtek, meghatérozés volt. Rakér-
deztiink a kezelés soran észlelt, esetleges mellékhatasokra,
kellemetlen helyi érzésekre is.

EREDMENYEK Az I tdbldzat szemlélteti a diagnozis
alapjat képez6 kritériumok megoszlasat. Egyenként a kdvet-
kez6 megoszlast talaltuk: a hiivelyvaladék homogenitasa
76%-ban, pH-eltolédas 95%-ban, pozitiv amin-teszt 81%-
ban és clue-sejtek jelenléte. 89%-ban volt jelen. Az atlagos
talalati arany 85,25% volt. A bakteridlis vaginosis 100%-os
diagnozisat csak abban az esetben allitottuk fel, ha az 1. tab-
lazatban talalhato kritériumok koziil legalébb 3 pozitiv ered-
ményt mutatott.

1. tablazat. A diagnézis alapjat képezé kritériumok
megoszlasa

Kritérium Esetszam (n)

Hivelyvaladék (homogén) 76

pH 4,5<) 95

Amin-teszt (pozitiv) 81

Clue-sejtek jelenléte (pozitiv) 89
nativ festéssel 78
Gram-festéssel 1l

Az bsszes beteg életkor szerinti csoportositasat a 2. tabla-
zat mutatja. A bakterialis vaginosis nem kiméli egyik kor-
osztalyt sem, bar tobbségében 15-45 év kozott fordul eld.

2. tabldzat. Az dsszes beteg életkor szerinti csoportosi-
tasa

Eletkor (év) Nem terhes (n)  Terhes (n)
15-20 3 1
21-25 16 15
26-30 9 15
31-35 10 17
3640 1 5
41-45 4 0

46— 7 0
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A 3. tabldzat mutatja a vizsgalt terhesek trimesterenkénti
megoszlasat. A terhesek fele a III. trimesterben keriilt vizs-
galatra. Erre az ad magyarazatot, hogy ezen terhesek részben
a klinika terhespatologiai osztalyan kezeltek koziil kertiltek
ki, részben a hazai sziilészeti protokoll 4ltal ajanlott trimes-
terenkénti hiivelyvaladék-vizsgalaton vettek részt (8). Ezen
betegeknél az észlelt bovebb hiivelyi folyast tobbségiik nor-
malisnak tartotta, mondvan a terhesség vége felé ez ,,igy szo-
kott lenni”, és ezért sajnos nem mindig torédnek azzal. A ke-
zelt terhesek koziil egynél sem észleltiink id6 elotti burokre-
pedést vagy korasziilést a tanulmény befejezéséig.

3. tablazat. A vizsgalt terhesek trimesterenkénti meg-
oszlasa

Trimester Betegszam (n)
L 13
1L 12
%
1L 25

A 4. tablazat mutatja a Gynoflor hiivelytabletta alkalmaza-
sdnak hatasossagat mind a terhes, mind a nem terhes betegek
kozott. A 100 beteg vizsgalata és kezelése soran teljes pa-
naszmentességet 81%-ban. nagyfoku javulast 17%-ban, val-
tozatlan panaszokat 2%-ban talaltunk.

4. tablazat. A Gynoflor hiivelytablettaval tortént keze-
1és hatasossaga

Csoport Gyogyult Javult Viltozatlan
Nem terhes 39 10 1
Terhes 42 7 1

MEGBESZELES Bakterialis vaginosisban a hiively nor-
mal mikroflorajat kiszoritja a Gardnerella vaginalis vagy
valamilyen egyéb anaerob korokozé. Ebbél kovetkezik,
hogy egy n6 bakterialis vaginosisra val6é fogékonysagat a
proteolitikus hiivelyi Lactobacillus hidnya fokozza. Elettani
esetben az aerob hiivelyi mili6t biztosité Lactobacillus flora
tejsav, hidrogén-peroxid és bakteriocinek termelésével meg-
gatolja a kiilonb6z6 patogén mikroorganizmusok elszaporo-
dasat.
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A bakteridlis vaginosis terapidjanak célja a nagyszama
kérokoz6 megsemmisitése és a hiively normél Lactobacillus
forajanak helyreéllitdsa. A bakterialis vaginosis hagyoma-
nyos, antibiotikus (metronidazol, clindamycin) kezelésének
sikeressége klinikai tanulmanyok alapjan 85-90%-os (9-12).
Ugyanakkor komoly problémat jelent, ha a panaszok fenn-
maradnak vagy recidiva jelentkezik. Az utébbi id8ben ezért
fordult a kutatok figyelme ismét a Lactobacillus speciesek
hiivelyckologidban betéltott szerepe felé (13-15).

A bakteridlis vaginosis altalunk végzett lokalis kezelésé-
nek celja, €16 Lactobacillus acidophilus torzs alkalmazasé-
val az volt, hogy savas kornyezet kialakitasaval meggatoljuk
a patogén korokozok tovébbi elszaporodasat, és helyreallit-
suk az egészséges hiivelyi florat. A hasznalt készitmény hii-
velytablettinként minimum 10 M csira hidrogén-peroxidot
termel8 Lactobacillus acidophilust (50,0 mg Lactobacillus
acidophylus lyophilisatum formajéban), valamint 0,03 mg
Osztriolt tartalmazott. Ezen kiviil 600 mg laktéz van vala-
mennyi tablettaban, mely a Lactobacillusok kezd tdpanya-
gaul szolgal. Az alacsony dézist dsztriol el6segiti a hiively-
ham fejlédését és biztositja a glikogént raktarozé, feliiletes
hémsejtek jelenlétét. A Lactobacillus szamara a glikogén
alapvet6 tapanyag, melybél tejsavat képez.

Az irodalomban fellelheté tanulmanyok eltéren értékelik
az Okoterdpia e forméjat (16-19). Fontos azonban hangsu-
lyozni, hogy ezen irodalmi adatok nem Osszevethet6k, mert a
Lactobacillusok kiilénboz§ fajtival végzett vizsgalatok so-
ran szamos formulat hasznéltak (pl. kupok, tablettak, tampo-
nok, kapszulék, porok, joghurtok).

A bakterilis vaginosisban alkalmazott Laktobacillus ké-
szitmények hatékonysagahoz az alabbi tulajdonsagok sziik-
ségesek:

mikrobiolégiai tisztasag,

€letképes Lactobacillusok kells mennyisége az adagolas

idépontjban (dozis, stabilitas),

* a megfeleld faj kivalasztdsa, amely hidrogén-peroxidot
termel,

* ahiivelybe helyezés utan a lactobacillusok gyors ¢s teljes

kiszabaduldsa a matrixbol,

kezdd taplalékként laktoz jelenléte, hogy az els6 6rdkban a

lactobacillusok taplalkozésa biztositott legyen (13).

Az éltalunk alkalmazott Skoterapia a fenti kritériumok
mindegyikét teljesitette.

A tanulmanyunkba bevont dsszes beteg életében elbszor
hasznalt Gynoflor hiivelytablettat. Kordbban eléfordulé col-
pitis miatt, elmondasuk illetve megel6z6 ambulans lapjaik,
kartonjaik atnézése utén, szinte a hazankban eddi g forgalma-
zott Gsszes oralis és lokalis antibiotikumot és gombaellenes
szert haszndltdk mér, szdmos magisztralis és kevert hiively-
kup mellett.

A betegek nagyon jol toleraltik a hiivelytablettakat. Mind-
0Ossze 8 esetben szamoltak be enyhe, ég06, bizsergd érzésrél,
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ami a behelyezés utan kb. 30-40 perccel jelentkezett, az 1-3.
napon. A kezelést emiatt nem kellett megszakitani vagy kor-
latozni. Feltételezhetd, hogy a gyorsan képz6dé tejsav eny-
hén irritalta a hiively lokalis erosi6it. A betegek kdzvetleniil
a fluor csokkenésén mérhették le a kezelés sikerét. Ez ad ma-
gyarazatot arra, hogy a 17 nagyfokuan javult paciens koziil
12 a hiivelyvéaladék szubjektiven bévebb volta miatt jelolte
meg a 3-as fokozatot, akiket viszont a szakmai kritériumok
alapjan gyogyultnak tekinthettiink.

Eredményeink alapjan &sszefoglalva megéllapithatjuk,
hogy a diagnosztizalt bakterialis vaginosis esetében a lokalis
Gynoflor-kezelés igen hatdsos volt, az eldirasoknak megfe-
leléen alkalmazva terhes és nem terhes nék esetében egy-
ardnt. Elénye, hogy az élettani hiivelyflérat gyorsabban allit-
ja helyre, nincs szisztémas mellékhatésa, atoxikus, ezért ter-
hességben és szoptatés alatt is adhaté, és olyan betegeknek is
ajanlhaté, akiknek egyéb, antiinfectiv szerekkel kapcsolat-
ban kérdéses az egyiittmiikodésik. Mivel a bakterialis
vaginosis mindenképpen kezelést igényl6 korkép, az alta-
lunk hasznélt 6koterapia alternativat nyUjthat, a mér széles
korben alkalmazott antibiotikus kezeléssel szemben, akar
terhes, akar nem terhes allapotban is.
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A Chlamydia trachomatis infectio
szlirése egy anonim ¢s titkos HIV
felvilagosito és sziiréallomason

Hasznalhatésag és prevalenciaadatok
M. Hamel, et al.

Sexually Transmitted Disasses 2001, 28(3):153-157.

A Chlamydia trachomatis (Ct) a leggyakoribb STD bakté-
tium az USA-ban. 1996-ban 3 milli6 0j fert6zést észleltek
(1), 2,2 milliard dollar direkt és indirekt terapias koltséggel
(2). A kezeletlen fertdzés sulyos szovédmenyeket okzhat:
PID, chronicus kismedencei fjdalom, infertilitas, ectopias

terhesség, epididymitis. A Ct infectio a HIV emelkedett koc- -

kézataval jar. Ct infectio és a tarsult megbetegedések csok-
kentése érdekében a CDC minden szexualisan aktiv serdiilé
6s fiatal felndtt nd, illetve a kockazati csoportba tartozok
rendszeres szfirését szorgalmazza. Minden olyan teriileten
ajanlja a sziirést, ahol fokozott HIV-kockézatnak kitett e gyé-
nek élnek és ahol az STD betegségek prevalencidja a 2%-ot
eléri.

A korai felismerést zavarja a tiinetmentes és aspecifikus
tiinetekkel jaré infectio gyakorisaga és a betegek 6dzkodasa
a vizsgélattoktol, még panasz esetén is. A fert6zott noék
70%-4ban, a férfiak 25%-aban a fertdzés tiinetmentesen zaj-
lik, vagy minimalis tiinetekkel jar. Hénapokig-évekig tart.
Egyéb orvosi vizsgélattal nem deriil fény rajuk.

Manapsag vizelet-PCR, -LCR és -strand displacement
85-97%-0s szenzitivitdssal €s
100%-os specificitassal. Az amplifikacids tesztek fejlédése
lehetdvé tette, hogy a vizeletbdl barhol kimutathatova valt a
baktérium. Barhol elvégezhetik, ahol vizeletvizsgalatra mod
van. Azn egyszerti kezelési modokat (pl. azithromycin 16kés-
kezelés) orvosi iranyitas mellett egy jol képzett gondozond is
alkalmazhatja. Erre egy HIV-sz{irdallomas is alkalmas lehet,
ahol a betegek kozott valosziniileg emelkedett a Cr preva-
lencigja.

A tanulméany célja a Ct vizelet-teszt elfogadottsaganak
vizsgalata és a Ct prevalencidjanak vizsgalata HIV-sziir6-
allomast felkeresé betegek kdrében (Denver Public Health
HIV Counseling and Testing Site). Itt 1985-t61 végeznek in-
gyenes anonim és nem anonim HIV-szfirést. A betegek zome

heteroszexualis (78%) és valamivel tobb, mint egyharmaduk
né. Az intravénas droghasznalok (IDU) aranya 11%, a ho-
moszexuélis férfiaké 12%. Evente 3500 ELISA- és Western
blot-tesztet végeznek, 1,5%-uk pozitiv. 3 alkalmazott van.
Ok vért vesznek, pre-, illetve post-teszt counselinget végez-
nek.

1998. szeptember és 1999. februar kozott ingyenes vize-
let-Ct-teszteket ajanlottak fel férfi betegeknek, illetve kerdo-
ivet tolttettek ki veliik. 1999 februar és majus kozott ndknél
is megismételték a vizsgalatot. N6k vizsgilatira az FDA
még nem fogadta el a vizelet-Cr-tesztet, ezért a kérdoiven ezt
jelezték.

A kérdbiveken a betegek beleegyez6 nyilatkozatot tettek,
ha nem, leirtdk, hogy miért. Nyilatkoztak a megel6z6 STD-
teszlek eredményérdl is. Vizsgaltak a demogréfiai és kocka-
zati tényezoket.

A vizeletvizsgalatot a helyszinen végezték Roche
Amplicor-ral (Roche Diagnostic Systems).

A betegeket megkérték, hogy 10 nap milva érdeklddjenek
leletiikr8l. A pozitivnak bizonyult betegeknél kutatték a kon-
taktusokat, illetve beutaltak a denveri teriileti STD gondozé-
ba tovabbi vizsgalatok és kezelés céljabol. Az ezt elutasito
betegeket egyadagos terapiaban részesitették. Minden bete-
get felvildgositottak a Chlamydia veszélyeirdl es arrél, hogy
egyéb kérokozokra nem lettek lesztirve, amelyekre pedig fo-
kozottan veszélyeztettek.

A jelzett id8szakban 808 beteget szlirtek le, koziilik 572
egyezett bele a vizsgalatba (39% anonim, 60% nem anonim
HIV-tesztre jelentkezett). Atlagéletkoruk 34 év volt (15-72).
Az elutasitas leggyakoribb okai a tiinetmentesség (33%) €s a
nemrég elvégzett tesztelés (32%) voltak. A heteroszexualis
férfiak, oralis szexet kedveldk, korabbi STD-betegek €s a ré-
gen vagy soha nem sziirt betegek gyakrabban fogadtak el a
tesztet. A beleegyezés aranya a munkatars személyétol (vs.
gyakorlat szerepe) is fiigg6tt. Végiil 560 beteg maradt a vizs-
galatban.

A begylijtott 560 vizeletmintdbol (356 férfi és 204 nd) ko-
zott 44 beteg volt Ct + (1,12%, illetve 1,96%, Osszesen
1,43%). Atlagéletkoruk 30 év (15-44). A Ct +-ak kozil egy
beteg volt homoszexualis férfi, 3 betegnek az eltelt &l évben
3-nél t5bb partnere volt, 1-nek volt korabban STD-je és mind
HIV volt. Valamennyi beteg tiinetmentes volt. A pozitiv ese-
tek kis szdma miatt nem tudtak fokozott kockézati szub-
populaciokat meghatarozni. 3 beteget helyben kezeltek. Egy
pozitiy eset kisztirésének szdmitott kdltsége 1400 dollér volt.
Az 560 PCR-teszt 6sszkoltsége 11 200 dollar, egy teszte 20
dollér volt.
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A cikk kovetkezietése: a HIV szlirballomasok a C# gyors-
teszt-sziirés alkalmas helyei. A vizsgélata betegek altal elfo-
gadott, a munkatérsak kiképzése egyszert, a vizsgélat-keze-
1és rovid idBt vesz igénybe. 2 potencilis negativ tényezd
van: a reszletes kivizsgalds hidnya és az, hogy a negativ
PCR-teszt a beteget az STD-mentesség hamis illizi6jaba rin-
gatja. Eddig csak Ct-ra és Neisseria gonorrhoeae-ra van vi-
zelet-teszt. A hidnyzo tesztek kifejlesztése a sziirés mind szé-
lesebb keértivé valasat eredményezheti.

A vizsgélatban a prevalencia (1,4%) sokkal alacsonyabb,
mint kordbbi tanulményokban (3-5%)(3). Ennek tobb ma-
gyarazata lehet: a vizsgélt populdci6 atlagéletkora (34 év)
sokkal magasabb, mint a Ct 4ltal leginkdbb érintett popula-
ci6e (15-25 év). Masik magyarazat az kozeli STD-gondozé,
ahol nincs anonim HIV-sz{irés. Ezért ott més betegség miatt
kezelést kapott betegek ide jonnek HIV-tesztre. A harmadik
ok lehet, hogy jelen tanulményban vizs galt férfiak 1/3-a volt
homoszexudlis, naluk viszont alacsonyabb a Ct és egyéb
NGU prevalencigja.

A Ct prevalencidja tul alacsony ahhoz, hogy koltség-
hatékonyan végezziik a teszteket. Legalabbis amig jobban ki
nem tudjuk valogatni a fokozott kockézati betegeket.
Paavonen és mitsai megéllatitottak, hogy akkor koltség-
hatékony a szfirés, ha a prevalencia 3,9% fol5tt van 4).
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A Chlamydia trachomatis vizeletbél
tortend szlirévizsgalata az STD-
klinikak férfi paciensei korében

Jeanne M. Marazzo, William L.H. Whittington,
Connie L. Celum, H. Hunter Handsfield, Agnes Clark,
Linda Cles, Barbara Krekeler, Walter E. Stamm

Sexually Transmitted Diseases,
2001. 28(4):219-225. ,
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A n6k kérében végzett, Chlamydia trachomatis kimutaté-
séara és kezelésére irdnyuld szliréprogramok jelentsen csdk-
kentették a fertézés prevalenciajat és a kismedencei gyulla-
dés (PID) incidencidjat. A szlir6programok azért dsszponto-
sitottak féleg a nékre, mert koztik figyelhets meg a legtobb
szov8dmény, és mert 70-90%-uk tiinetmentes. A legtjabb
tanulmanyok szerint azonban a férfiak 40-60%-a szintén tii-
netmentes (1), és ha nem azonositjak Sket, akkor a Chla-
mydia-fertézés szempontjabol nagy kezeletlen rezervoart
fognak alkotni a népességen beliil 2).

A nukleinsav-amplifikacids tesztek (NAAT), mint a ligaz
lancreakcié (LCR), a polimerdz lancreakcid (PCR) és a
transzkripcié medialta amplifikacid, szenzitivek és specifi-
kusak a férfiak Chlamydia okozta hugyti fert6zésében (3).
A NAAT a tenyésztéshez képest tibb urethritises férfit, mint
cervicitises nét mutat ki. A tiinetmentes férfiak kérében a vi-
zeletminta vétele elfogadhaté vizsgalati médszer. A NAAT
azonban jelentésen dragabb, mint a kevésbé szenzitiv tesz-
tek, igy ki kell fejleszteni az STD klinikédkon a szelektiv
NAAT szilir6vizsgalatok kritériumait.

Keét vizsgélati id8szakban végeztek vizeletbél Chlamydia
LCR-t és tenyésztést, hogy meghatérozzak az LCR-teszt leg-
jobb hasznélati médjat egy mérsékelt Chlamydia-preva-
lencigja klinikan.

A vizsgélatba egy STD-klinikan 1996. oktéber 1. &s 1997.
aprilis 30. kozott megjelent 690 heteroszexualis, aszimpto-
matikus, vagyis hiigycséfolyésra és dysuridra nem panasz-
kodo, valamint 1997. méjus 1. és oktéber 31. kézdtt 668 tii-
netes €s 2366 tiinetmentes férfi beteget vontak be, koziiliik
626-nak, illetve 1528-nak vizsgaltak meg a vizeletét. Chla-
mydia trachomatis LCR-t és szGvettenyésztést, leukocyta-
eszteraz vizsgélatot, Gram-festést és Neisseria (N.) go-
norrhoeae tenyésztést végeztek. A tenyésztési lelet alapjan
N. gonorrhoeae pozitiv férfiakat (68, 13%) is bevalasztottak
a vizsgalatba.

A Chlamydia-fertézés prevalenciajat a vizelet LCR és a
hugycsétenyésztés alapjan hatéroztak meg.

A tiinetmentes férfiak kdrében haromféle sziirési moédot al-
kalmaztak:
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1. mindenkire kiterjedd vizsgalat vizelet LCR médszerrel,
» 2.ugyanez vizelettenyésztéssel,

2 3. elérejelzd vizsgélatokkal, mint példaul a hugycsdvala-
dék, Gram-festése, vizelet leukocyta-észteraz vizsgalat,
életkor és anamnesztikus rizikotényezok, valasztjuk ki a
férfiakat vizelet-LCR-vizsgalatra.

A Chlamydia trachomatis prevalenciaja 5,5%-os volt az
1625 tiinetmentes férfi korében. A ligdz lancreakcié (LCR)
49%-kal fokozta a koérokozo kimutathatosagat a hugycso-
gyulladasban nem szenvedd férfiak korében. A 25 évesnél fi-
atalabb életkor és a hugycsdgyulladas 6sszefliggott a pozitiv
LCR eredménnyel. A vizelet leukocyta-észteraz (LE) vizs-
galat negativ eldrejelzd értéke a 30 évesnél idésebb férfiak
korében volt a leggyakoribb (98,6%), azonban a Gram-festés
kortol fiiggetleniil ugyanolyan érzékenyen jelezte a fertdzést.
Harminc évesnél fiatalabb életkor vagy hugycs6gyulladas
jellemezte a fert6zések legnagyobb részét (92%) és ez a le-
sziirt férfiak szamat 43%-kal csokkenti.

A vizelet LCR a tenyésztéshez viszonyitva a férfiak azon
csoportjdban mutatta ki legtobbszor a Chlamydia-fertézést
(79-90%-ban), akiknél — fiiggetleniil a tiinetekt6l — Gram-
festéssel sem lehetett kimutatni hiigycsgyulladast. Azok
kozott, akiknél kitenyészett a korokozo, kozvetlen osszefiig-
gést lehetett kimutatni az inklazios testek szama és az LCR
eredmény, valamint a pozitiv LCR-teszt és a vizelet-LE-
vizsgélat vagy a Gram-festéssel kimutatott polymorpho-
nuclearis leukocytdk (PMN) szama kozott. A tiinetmentes
férfiak korében az LE-teszt és a Gram-festés értéke fiiggott
az életkortol. A vizelet-LE-teszt pozitiv elérejelz6 értéke a
fiatalabb emberekben volt a legmagasabb. Bar az LE-teszt
szenzitivitasa és pozitiv prediktiv értéke alacsony, olcsosaga
és a NAT koltséges volta miatt kis Chlamydia-prevalencia
esetén koltség-hatékony modszer (4). A Gram-festés
specificitdsa az LE-teszthez viszonyitva az id6sebb tiinet-
mentes férfiak korében a legnagyobb. A tiinetmentes fiata-
labb korosztalyban a Gram-festést helyettesitheti az LE-
teszt, kivéve ha gonorrhoea fert6zésre van gyanu. A 30 éves
vagy anndl idsebb férfiaknal negativ vizelet-LE-teszt ered-
mény vagy a hugycsévaladék Gram-festésével kimutatott,
nagy nagyitasu latdterenként 6tnél kevesebb PMN esetén
nem célszerti a C. trachomatis vizsgélat. Bar a 30 évesnél fi-
atalabb életkorti tlinetmentes férfiaknal gyakoribb a
Chlamydia-fertézés, e csoportban sem volt mas olyan sze-
lektiv szlirési kritérium, mely egyarant szenzitiv és pozitiv
elérejelz6 értékd lett volna. A vizelet-LE-teszttel, illetve
Gram-festéssel felismert hugycsdgyulladasban szenvedd
férfiak 17, illetve 30%-aban igazolddott a C. trachomatis fer-
t6zés LCR-vizsgalattal. A szenzitivitast a fiatalabb életkor és
a hugycsbégyulladas, valamint a direkt tesztelés kombinala-
saval lehetett novelni. Ha gazdasagilag nem kivitelezhetd
minden 30 éves és annal fiatalabb férfi szlirése, az életkort le
lehet szallitani 25 éves korra és az al, illetve a vizelet LE
teszttel és a Gram-festéssel igazolt higycsdgyulladas segit
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annak eldontésében, hogy mikor részesitsiik elényben a vi-
zelet LCR-vizsgalatot. A 25 évesnél fiatalabb férfiak egysze-
i tesztelésével az Gsszes infectio 56%-at lehetett kimutatni,
az ennél iddsebbek korében az igy ki nem mutatott fertézés
prevalenciaja 2,7% volt. A 25 évnél fiatalabbak vagy a pozi-
tiv LE-teszttel rendelkezdk vizsgélata a csoportban mindkét
vizsgalattal kimutatott 38 Chlamydia-fertézés 84%-at detek-
talta, és csak a férfiak 51%-anak szlirését igényelte.

Az aszimptomatikus férfiak szelektiv szlirési kritériumai
meghatarozasakor az STD klinikdknak tekintettel kell lenni-
ik az életkor-specifikus Chlamydia-prevalenciara, a Gram-
festés rutinszerii végzésének voltara és a diagnosztikus vizs-
galatok céljara elkiilonitett forrdsokra. Az LCR-teszt haszna-
latdnak elényben részesitése attol is fligg, hogy a cél a tiinet-
mentes férfiak Chlamydia-fertézésének maximalis valoszi-
niliséggel torténd specifikus kimutatdsa (még akkor is, ha
ezeket az embereket huigycsdgyulladas esetén empirikusan is
lehetne kezelni), vagy azokra is ki kell terjeszteni a vizsgéla-
tot, akiket kiilonben nem kezelnének empirikusan urethritis
miatt. A két megkozelités kozegészségiigyi szempontbol kii-
16nbozik. Az elsé modszerrel a bizonyitottan Chlamydia-
fert6zott férfiak nd partnereit intenzivebben lehetne figyelni,
mfg a méasodikkal olyan férfiak fertézését is ki lehetne mutat-
ni, akiket egyébként empirikusan nem kezelnének.
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Chlamydia trachomatis és Neisseria
gonorrhoeae prevalencia fiatal
prostitualtak €s rizikocsoporthoz
tartozo fiatalok kozt, Quebec-ben,
Kanadaban

*

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

Sexually Transmitted Diseases,
2001; 28 (8): 437-443.

Hattér: a globalis C. trachomatis és N. gonorrhoeae
incidencia cs6kkenés ellenére, tgy tlinik, hogy a populaci6
bizonyos része (prostitudltak, szocializaciés probléméakkal
kiizd6 fiatalok, devidns viselkedés) fenntartja az STD-
megbetegedéseket. Ezeket a személyeket nehéz bevonni a
hagyomanyos medicina hatdskorébe.

Cél: meghatarozni az anonim HIV-sziirést végz6 klinika-
kon megjelentek vizeletmintdjanak alapjan (PCR moédszer-
rel) a C. trachomatis és N. gonorrhoeae fertézések
prevalencidjat, és azonositani az asszocialt rizik6faktorokat.

Terv: 626, szocialis problémakkal kiizdd fiatal adatainak
keresztmetszeti vizsgalata.

Eredmények: a N. gonorrhoeae prevalencia 1,1%, a C.
trachomatisé pedig 5,8 % volt.

Nem taléltak szignifikans kiilonbséget férfiak és nék ko-
z6tt, de az STD-prevalencia szignifikAnsan magasabb volt a
20 évnél fiatalabbak korében. Statisztikai regresszidés méd-
szerekkel az STD-megbetegedésekkel asszocialt faktorok a
kovetkezdk: életkor (fiatalabb mint 20 év), alkalmi nemi
partnerek, intravénds droghasznalat.

Kovetkeztetések: kozepes STD-prevalencia jellemzi a
vizsgalt populaciot, bar a prostitualtak és az utcan é16 fiatal-
sag korében ez az érték magasabb (10 %).

A legtbb fejlett dllamban a legutdbbi években észlelt glo-
balis C. trachomatis és N. gonorhoeae incindencia csokke-
nés ellenére ezek az STD betegségek tovabbra is nagy jelen-
téséggel birnak, mivel gyakran asszocialodnak HIV-fer-
tézéssel, kismedencei gyulladdssal, infertilitassal, ectopias
terhességgel és kronikus kismedencei fijdalommal (1-3).

Vizsgalatok azt mutatjak, hogy a serdiilék korében kevés-
bé jelentds ez a csokkenés, mint a felndttek korében (4, 5).
Bizonyos csoportok, mint pl. az utcén €16 fiatalok, prostitual-
tak és a szocializacios problémakkal kiizd6k fenntarthatjak
ezeket a betegségeket (6-11). Sajnéalatos médon a hagyoma-
nyos egészségiigyi modszerekkel ezek a csoportok nehezen
érhetdk el.
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A jelen tanulmany célja a C. trachomatis és N. gonorhoeae
fert6zések prevalencidjanak meghatdrozasa volt, az énkéntes
¢s anonim HIV-sziirdallomasokon megjelend, rizikdcsoport-
ba tartozo fiatalok vizeletmintdjanak PCR-vizsgalata alap-
jan.

Moédszerek

Vizsgdlt populdciok: rehabilitacios programokban résztve-
v6 devidns magatartasu nok, birdsagi dontés kovetkeztében
szallason/otthonokban €16 fiatal n6k, fiatal férfi és né prosti-
tudltak, utcan ¢é106 fiatalsdg. Az anonim HIV-szlirésen megje-
lent ndket is felkérték, hogy vegyenek részt a vizsgalatban,
ha legalabb két kritériumnak megfeleltek a kovetkezdk ko-
ziil: 25 évnél fiatalabb életkor, egy éven beliil abortus, kettd
vagy tobb partnerrel tortént védekezés nélkiili nemi aktus
egy éven beliil, illetve olyan partnerrel tortént védekezés nél-
kiili nemi kapcsolat, aki nagy valdszintiséggel az elmult év-
ben t6bb mint két partnerrel 1étesitett védekezés nélkiili nemi
kapcsolatot, anamnézisben kordbbi STD szerepel.

Adatgyijjtés. A jelentkezés Onkéntes alapon tortént. A
résztvevok feliigyelet mellett kitoltottek egy anonim kérdd-
fvet, mely kordbbi megbetegedésekre és a szokéasokra (de-
mografiai adatok, szexudlis szokésok, drogfogyasztas) vo-
natkoz6 kérdéseket tartalmazott. A betegeket felkérték, hogy
adjanak le vizeletmintat C. trachomatis és N. gonorhoeae
tesztelésre.

Statisztikai analizis. A statisztikai szamitisok a SAS szoft-
ver felhasznalasaval késziiltek.

Megbeszélés

Figyelembe véve, hogy a vizsgalt populacié STD szem-
pontbol emelkedett rizik6ju csoportba tartozik, dsszességé-
ben mérsékelt (7%) STD-prevalenciat talaltak, béar a legtdbb
eset a 20 évnél fiatalabb utcan €16 fiatalok és prostitualtak
korébél keriilt ki. Kozottiikk az STD-prevalencia szignifikan-
san magasabb (11%) volt az id6sebb korosztalyhoz hasonlit-
va (4%). A 20 évnél fiatalabbak koz6tt az STD-prevalencia
8.3% volt a férfiaknal, és 14,5% a néknél. Ezek az adatok
egybevagnak szamos kordbban végzett tanulmény ered-
ményével (17-29). A jelen tanulmany szerint a vizsgalatot
megel6z8 6 honapban tortént intravénas droghasznélat is
osszefiigg az STD-prevalenciaval.

A szerzd levonjék azt a kovetkeztetést, hogy a nehezen el-
érhetd célesoportok is sikeresen elérhet6k megfeleléen kivi-
telezett programokkal. A 6 honapos vizsgalati periddus alatt
626 szexudlisan aktiv fiatal egyezett bele a szlirprogramba,
¢s az észlelt 43 fert6zott koziil 95% kezelésen is megjelent
(18, 20, 23). Kiilonb6z6 okok magyarézhatjak ezt a sikert: a
szolgaltatast ismerds és megbizhatd szocialis munkasok vé-
gezték (itélkezés nélkiil); a vizelet vizsgalat noninvaziv és
egyszertl, ezért konnyen elfogadhatd a vizsgalati csoport
szamadra; a kezelést a haziorvos vagy a kozosség orvosa vé-
gezte. Azoknak, akiknek mindez nem felelt meg, a helyszi-
nen is tudtak orvosi ellatast biztositani (18).
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A tanulmanyban résztvevé 20 évesnél fiatalabbak csak-
nem 25%-a szamolt be az elmult 6 hénapban intravenas
drpghasznalatrol. Ezek a fiatalok nem csak STD, hanem HIV
fert6zes szempontjdbol is kiemelt rizikdcsoportba tartoznak.

Kovetkeztetésként levonhato, hogy érdemes a'szlir6vizsga-
latokat és a felvilagosit6 tevékenységet kozGsségi kereteken
beliil megoldani, igy a tarsadalmi periférian talalhat6 csopor-
tok is elérhetdk.

*

Referalta: Dr. Biré LaszIo,
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Bor- és Nemikortani Klinika

Perzisztens és rekurralé Chlamydia
trachomatis fert6zések meghatarozo
tényez0i fiatal nékben

Multicentrikus kohort tanulmany eredményei
William L. H. Whittington et al.

Sexually Transmitted Diseases, 2001; 28(2):117-123.

Hattér: andi genitalis Chlamydia trachomatis fertézések
kovetkezményei szorosabban kapcsoldédnak az ismételt fer-
tézésekhez, a perzisztalo fertézések pedig tamogatjak a to-
vabbi atvitelt.

Célkitiizés: azonositani azokat a perzisztal6 és rekurrdld
Chlamydia-fertdzésekkel Osszefliggésben 4llo tényezOket,
melyek befolyasolhatjak a prevencids staratégiakat.

Moddszerek: tizenéves és fiatal n6betegek vizsgalata, akik
az Egyesiilt Allamok 6t varosanak nemi gondozéiban jartak.
A perzisztalo vagy rekurrens Chlamydia-fert6zés igazolasa-
ra a vizeletminta LGR (ligase chain reaction) vizsgalat vé-
gezték 1 és 4 honappal a kezelés utan.

Eredmények: 1194 Chlamydia-fert6zés miatt kezelt n6be-
teg koziil 792 (66.4%) jelentkezett az elsd kontroll viziten,
koziilik 50 (6,3%) LCR-pozitivnak bizonyult. Azok a n6k-
nek, akik a nemi életet folytattak a kezelés Ota, nagyobb
eséllyel volt Chlamydia-fertézése (CI) (relativ rizikotényez6
(RR): 2,0, 95%, CI, 1,03-3,9), mint azok, akik nem fejezték
be akezelést (RR, 3,4, 95% CI, 1,6-7,3). Azok koziil, akik az
elsé vizit alkalmaval C. trachomatis negativak voltak,
505-bdl 36-nak (7,1%) a masodik vizit alkalmaval pozitiv

LCR eredménye volt. Az tjrafert6z6dés nincs egyértelmiien

6sszefiiggésben 1j nemi partnerrel vagy megvaltozott szexu-
alis szokassal, inkabb a kezeletlen partnerrel tovabb folyta-
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1. tablazat. A tanulmanyban résztvevok demografiai,
klinikai és viselkedési jellemzoi (n=1,194)

N (%)
Vizsgélati Birmingham 122(102)
kozpont Indianapolis 114 (9,5)
Nev Orleans 453 (37,9)
San Francisco 165 (13,8)
Seasttle 340 (28,5)
Intézetek Nemi gindozo 687(57,5)
STD klinika 366 (30,7)
Felnott egészségligyi in- 128 (10,7)
tézet
Egyéb 13 (1,1)
Eletkor < 19 év
Rassz Fehér 022 )
Amerikai afrikai 772 (68,6)
Egyéb* 64 (9,1)
Terapia Doxycycline 813 (68.5)
. Azithromycin 279 (23 5)
Eriyhromycin és egyéb 95 (8,0)
Fogamzés- Nem alkalmaz 294 (25,1)
.. gatld moéd-  Hormonalis 546 (47.,6)
szer Barrier** 294 (25,1)
Egyéb 35 (3,0)
Nemi kapcsolatok
< 2 partner*** 154 (13,0)
Uj partner 207 (18,3)

*Beleértve azsiai és csendes Oceani szigeteki, és a sziile-
tett amerikai alszkai indidnokat

**Beleértve az ovszert, spermicidet, pesszariumot

**%A 60 napos megfigyelési id6 alatt STD=nemi tton ter-
jedd betegség

tott nemi élettel. Osszességében a nék 13,4%-4anak volt volt
perzisztalo fertézése, vagy fert6z6dott ujra atlagban 4,3 ho-
nap mulva (az arany: 33 fert6z¢&s/1000 f6/honap).

Kovetkeztetés: perzisztaldo vagy rekurrdlé Chlamydia-
fertdzések nagyon gyakoriak a fiatal nék kozott. Uj stratégia-
kat kell kidolgozni a férfi partnerek kezelésére, tovabba be
kell épiteni a ndk kezelés utani rutin szlirését a prevencios
programba.

Az Egyesiilt Allamokban a becslések szerint évente 3 mil-
li6 személy fertézédik C. trachomatisszal (1). A nbk alsé
genitalis C. trachomatis fertéz6dése gyakran tovabbi fel-
szall6 fertézést okozva kismedencei gyulladast, majd kovet-
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2. tbldzat. A Chlamydia-fertézéssel osszefiiggd ténye-
20k az elsé kontrol vizit alkalmaval (N=792)*

RR(95% CL)

Pozitivok sza-
ma/teszteltek
szama (%)

50/792(6,3)

Osszes beteg
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2. tablazat, folytatds

lPozitivok szé- |RR(95% CL)
[ ma/teszteltek
_| szama (%)

Barmely partnere id6sebb 5 évnél ( )

Nem 41 /670 (6,1) "Utalés
Vizsgalati kézpont . Igen 9/122(14) [1,2(0,6-2,4)
Birmingham 1/49 (2,0) Utalas Minden partnerének mondta,
Seattle 11/219(5,0)  2,5(0,3-18,6) hogy kezelésre szorul
San Francisco 8/118(6,8) 3,3 (0,4-25,8) Nem ]1 8 /119 (6,7) /Utalés
New Orleans 2533 (7,1) 3,5 (0,5-25,1) Igen 38 /638 (6,0) 0’9 (054_1,9)
Indianapolis 5/54 (9,3) 4,5 (0,6-37,5) = . Ber) Edly
, . Minden partnere azt allitotta,
Intézetek hogy kezelték
STD klinika 8/186 (43) | Utalds Nem 1011984 |Vl
Nemi gondot() 34/5,9 (6,7) 1,6 (0,7-3,3) Igen '27 /476 (5’7) 0’7 (0’3_1,4)
Feln6tt egészségiigyi | 8/88 (9,1) 2,1(0,8-5,4) 0 - )

intézet

Eletkor

Utalas
1,3 (0,8-2,3)

21 /387 (5.,4)
29 /405 (7,2)

Terapia

Doxycycline 31/537(5,8) |Utalss
Azithromycin 14/193(73) 1307 23)
Erythromycin és 5/58 (8,6) 1,5 (0,6-3,7)
egyéb

Minden gydgyszert bevett

Igen 43 /757 (5,7) | Utalas

Nem 6 /33 (18,2) 3,2 (1,5-6,9)
A nemi aktivités folytatasa***

Nem 10/272 3,7) Utal4s

Igen 40 /511 (7.8) 2,1(1,1-4,2)

kezményes infertilitdst, méhen kiviili terhességet, és kroni-
kus medencet4ji fajdalmakat okozhatnak (2-4). Kiilonboz6
tanulmanyok a kezelt esetek 5-38%-ban szamolnak be
perzisztélo vagy rekurrens C. trachomatis fertézésrdl fiatal
nékben (8-13), bar ezek az adatok gyakran retrospektiv adat-
gyujtésbdl szarmaznak, a kovetési id6 kiilénbozé volt és a vi-
selkedési szokasok sem voltak elérheték. A nem megfeleld
kezelésnek betudhat6 perzisztals fert6zés pedig nem volt el-
kiilonithetd az ujrafert6z6déstsl. A Jelen tanulméanyt pros-
pektive hatdrozza meg a perzisztalo és ujrafert6z6ds C.
trachomatis fertézések gyakorisagat, jobban segitve a pre-
vencids stratégidkat.

Minden partnerével 6vszert hasznalt

az utobbi idében
= .
I

\
Nem 21/231 (9,1) | Utalas

Igen 1191275 (69) 0,8 (04-1,4)

Az ablak-periodusban**** visszajott

134 /622 (5,5) Utalss

116 /170 (9,4) 11,7 (0,9-3,0)

Igen
Nem

*atlag, 38 nappal a kezdeti fertézés kezelése utin

**9 n6 kivételével, akik méshol jartak és nem voltak fer-
tézottek

***a nemi aktivitas folytatdsa a kezelés befejezése 6ta
*RE*a kezelést kovetd 21 és 42 nap ko6zott

RR = relativ riziko
STD = nemi tton terjedd betegség

Médszerek

Betegek. A tanulményt nemi gondozokban, STD centru-
mokban és felngtt egészségligyi intézetekben végezték az I.
tablazatban l4that6 vérosokban. Mindenhol a 14—34 &v ké-
zotti néket vizsgaltak, akiknek laboratériumi teszteléssel
igazolt C. trachomatis fertézése volt. Az alkalmazott mod-
szerek: tenyésztés, nukleinsav probak (Pace II, GenProbe
Corp., San Diego), ligaz lancreakcié (ligase chain reaction,
LCR, LCx, Abbott Laboratories, Chicago, IL) vagy
polimeraz lancreakci6 (PCR, Amplicor, Roche Laboratories,
Nutley, NJ).
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3. téblézat A Chlamydia fertézéssel iis'szefiiggg ténye-
z0k a masodik kontroll vizit alkalmaval (N = 505)*
*

Pozitivok szama / | RR (95% Cl.)

£

: teszteltek szama
(%)

Osszes beteg 36 /505 (7,1)
Vizsgalati kozpont
Seattle 5/148 (3,4) Utalas
San Francisco 4/72 (5,6) 1,6 (0,5-5,9)
New Orleans 22 /237 (9,3) 214171
Birmingham 20105 2,8 (0,6-13,6)
Indianapolis 32711 3,3 (0,8-12,9)
Eletkor ’
20 15 /279 (5.4) Utalas
19 21 /226 (9,3) 1,7 (0,9-3,3)
A nemi aktivitas folytatisa** '
Nem 3/84(3,6) Utalas
Igen 33 /416 (7,9) 220111
Uj partner ‘
Nem 20 /286 (7,0) Utalés
Igen 15 /213 (7,0) 1,0 (0,6-1,4)
Alkalmi partnerek
Nenm 28 355(19) Utalas
Isen 5/17(65) 0,8 (0,3-2,1)

Tanulmany tervezet. A betegeket azutin vonték be a vizs-
galatba, miutan a demogréfiai, klinikai és a szokasokra vo-
natkozo6 adatokat a laboratoriumi kér6lapok alapjan dssze-
gyljtotték a diagnozis felallitdsa utdn. A betegeket akkor
vonték be a vizsgalatba, amikor k6zolték veliik a teszt ered-
ményeket, altaldban 5-10 nappal a sz{irés utan. Ekkor keze-
1ésben is részesiiltek, standard terapias protokollt alkalmaz-
va (rendszerint Doxycyclin 2x100 mg per os 7 napig, vagy
1g azithromycin per os egy alkalommal), majd felkérték a
betegeket, hogy jelentkezzenek 4 hét, majd 4 hénap milva
kontrollra. A tervezett kontroll id6intervallum 21-42 nap (1.
kontroll) és 2,5-5,5 honap (2. kontroll) kézstt mozgott. Min-
den vizit alkalmaval felvették a demografiai., klinikai és a
szexualis szokasokra vonatkoz6 adatokat, beleértve a partne-
rekkel kapcsolatos kérdéseket is. Minden vizsgalokdzpont
ugyanazt a kérdéivet alkalmazta, minden adatfelvevd okta-
tasban részesiilt. Minden centrumban (San Francisco kivéte-
1ével) a visszatérd betegek 1020 dollar kozti dsszeget kap-
tak vizitenként. Azokat a néket, akik nem jelentkeztek kont-
rollra, személyesen, telefonon, vagy levélben értesitették.

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIVUM

3. tablazat, folytatas
Pozitivok szama / RR (95% Cl.)

teszteltek szama

(%)
Minden partneréneck mondta, hogy kezelésre szorul***
Nem 4 /66 (6.0) Utalas
Igen 32 /427 (7.5) 1.4 (0,5-3,4)

Minden partnere azt allitoti2, hogy kezelték***

Nem 6 /75 (8.1) Utalas

Igen 24 /335 (6.8) 0.9 (0,4-2,1)
Minden partnerével ovszern hasznalt az utdbbi idsben***+
Igen 15/178 (34) Utalas

Nem 17 1236 (7.2) 0.8 (0,4-1,6)

Az ablak-periodusba visszajoun?*****

Nem 30 /419 (7.2) Utalds
Igen 6 /36 (7.0) 1,03 (0,4-2,3)

*Kézépértek, 4.3 honappal 2 kezdeti feriézés kezelése
utan

** Az els6 16zéperiek és a masodik utan kovetd kontroll
kozott

***Az els6 kontroll alkalmaval kdzolt informacio

**** Akinek legalabb egy partnere volt alegutobbi vizit
utan, minden partnerrel Gvszert hasznalt

*H&&%D 5-5.5 honappal a vizsgalatba valo belevalasztas
utan

RR=relativ riziko

Minden kontroll alkalmaval 30 ml vizeletet LCR vizsgalatat
végezték (14, 15). A pozitiv eredményi nok tovabbkovetését
befejezettnek tekintetick.

Adatfeldolgozas

Az adatokat kozos adatbazisban dolgoztak fel (Epi Info
6.04, Centers for Disease Control and Prevention, World
Health Organization, Atlanta. GA). Chi-teszt és Fisher-exact
teszteket, tovabba parametrikus &s nonparametrikus analizist
alkalmazva. Rizikétényezok meghatarozasira Mantel-
Haenszel modszert hasznaltak (16).

Eredmények

A tanulmanyban részt vettek populdcios adatai. 1194, iga-
zoltan C. trachomatis fert6zott fiatal n6 vett részt a vizsgalat-
ban, legtobbjiik fekete, tobb mint feliik 19 éves vagy fiata-
labb volt.

Az elsé kontroll. A vizsgalatba bevont 1194 né koziil 622
(52,1%) jelentkezett a tervbe vett id6pontban (21-42 nap k-
z0ott) kontrollra. Tovabbi 170 né (14,2%) jelentkezett t&bb
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mint 42 nappal késébb. Igy dsszesen 792 ng (14,2%) jelent-
kezett az els6 kontrollra. (atlag 38 nap mulva, a tartomany
21-210 napXkozt mozog) Az 6t vizsgalati centrumba vissza-
tertek aranya 40% (Birmingham) és 78% (New Orleans) ké-
z6tt mozgott (P<0,001). Azok a nék, akik kettd vagy tobb
partnerrél szamoltak be a bevalasztést megel6z6 60 napon,
valamennyivel kisebb szdmban (90/154, 58,4%) jelentkez-
tek az els6 kontrollon, mint azok, akiknek nem vagy csak egy
partneriik volt (696/1027, 67,8%,.P<0,003). 792 nébsl 50-
n¢l (6,3%) a vizelet LCR vizsgalt pozitiv eredményt adott. A
2. tdbldzat az elsd vizit alkalméval észlelt demografiai és
szokasbeli adatokat tartalmazza,

A 19 évnél fiatalabb n6k kissé nagyobb szémban voltak C.
trachomatis fertézottek az elsd kontroll alkalmaval, mint a
20 evnél id8sebbek (RR 1,3, 95% CI, 0,8-2,3).

A kilonbozo szokasok, a diagnézist felallito vizsgalati
kdzpontok kozti kiilonbség nem befolyasolta szignifikansan
a rizikétényezok becslését. Azok kozott a nék kozott, akik
folytattdk a nemi életet 7,8/100 volt az infectio rata, mig
3,7/100 azoknal, akik nem szamoltak be nemi aktusrél a ke-
zelést kovetd idében. fgy a szamitott kiilénbség 4,1 (95% CI,
0,9-7,4), a populaciés adatokkal korrigélva a nemi élet foly-
tatasa miatt 2,7 fert6z8dés jut 100 nére szamitva.

Masodik kontroll. Az els6 vizit alkalmaval 742 C. tracho-
matis fertézés szempontjdbél negativnak bizonyult nébsl
419 (56,5%) jelentkezett a masodik kontroll id6épontnak
megadott 2,5-5,5 honap kozt. Tovabbi 86 nd jelent meg az
adott id6intervallum el6tt vagy utan. fgy 505 n8 (68,1 %) vett
részt a masodik kontroll viziten. Tovabbi 21 olyan nd is je-
lentkezett, akik arrél szamoltak be, hogy ismét kezelték ket
a vizsgalati periddusban, igy 6ket kizartak a tanulmanybol. A
visszatért 505 n6é nem kiilsnbdzott szignifikansan az tobbi
bevélasztott betegté] a demogréafiai és szokasbeli adatok te-
kintetében. 36 nénél észleltek LCR vizsgalattal C. tracho-
matis infectiot (7,1%), az adatok a 3. tdblazatban lathatok.
Az étlagosan eltelt id6 92 nap volt a fert6zott, és 94 nap a
nem fertézott nék kozott a megelézé kontrolltdl szamitva, A
19 évnél fiatalabbak kicsit kevésbé voltak szexudlisan akti-
vak, mint a 20 évnél id8sebbek. A szexualisan aktiv 19 éves
vagy fiatalabb nék kéziil 175-b8l 19 fertézédsit ujra
(10,9%), mig a 20 éves, vagy idésebbek koziil 241-bs1 14
(5,8%). A statisztikai szamitasok alapjan a 19 évesnél fiata-
labbak kissé fogékonyabbak voltak a fertézésre (RR, 1,8,
95% CI, 0,97-3,5, P<0,008). A nemi élet folytatdsa nem mu-
tatott szignifikins Osszefiiggést a fertézéssel (RR, 2,4, 95%
CL 0,8-7,7, P<0,1). A legutobbi vizit 6ta 1étesitett Uj nemi
kapcsolat nem fiiggdtt 6ssze szignifikénsan a fert6zéssel.
426/493 (86,4%) nd jelezte, hogy tdjékoztatta a partnerét a
kezelés sziikségességérdl, és 322 n (65,3%) szamolt be ar-
10l, hogy a partnerét kezelték is.

Targyalas
Ez a tanulmény az Egyesiilt Allamok 6t f6ldrajzilag kiilon-
boz6 teriiletén szamol be a fiatal nék magas perzisztalo vagy
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rekurrens C. trachomatis fertézéttségérsl. Osszességében a
vizsgalt n6k 13,4%-anak volt az elsé kezelést kdvetden
perzisztél6 vagy reinfektiv fert6zése. Az elsé kontroll vizit
alapjan levonhato6 kovetkeztetés az, hogy a fennallé fertézés
a kezeléssel kapcsolatos nem megfelels compliance és anem
kezelt partnerrel folytatott nemi élet kévetkezménye, tovab-
ba az, hogy a tizenévesek veszélyeztetettebbek, mint a hisz
évnel iddsebbek. A reinfectio szempontjabél k6z6mbos,
hogy Doxycyclinnel vagy azithromycinnel kezelték a bete-
geket.

A mésodik kontroll vizit idején észlelt LCR-pozitivitast
reinfectionak vették a szerzok a perzisztalo fertézés helyett.
Ezek a fertézések nem hozhaték kapcsolatba a partnerfiiggd
valtozokkal, bar az eredmények néhany rizikofaktornak ki-
sebb jelentdséget tulajdonitanak az irodalomban szereplok-
hoz képest (19,20) A legtdbb C. trachomatis reinfectio, ak4r
hénapokkal kés6bb, ugyanattol a partnertdl/partnerektdl
szarmazott, akit a n6k az elsé taldlkozas alkalméaval megne-
veztek (8, 21). A megfigyelések azt sugalljék, hogy nem a
n6k szexualis szokasai a f6 meghatérozé tényezdk, hanem a
partnereiké.

A n6k és partpereik STD kezelése dsszetett probléma, az
erészaktol, vagy a partner elvesztésétdl valé félelem megga-
tolhatja a nét, hogy révegye partnerét is a kezelésre.

A férfiak és nék kiilonféleképpen kezelik a problémakat.
Az STD centrumokban gyakran nagyon hosszu a varakozasi
1d0, tovébba a férfiak gyakran nincsenek bizalommal a part-
nerndjiiket kezelé intézménnyel szemben. Ezenkiviil a férfi
C. trachomatis okozta urethritis gyakran tlinetmentes, s emi-
att nem is érzik sziikségesnek a férfiak a kezelést.

Retrospektiv vizsgalatok azt javasoljak, ho gy a ndk lassak
el partnereiket is antibiotikummal, s ez kimutathatéan csék-
kenti a reinfectio valdszintiségét (23, 24).

Jelen tanulmény szerint hétbs] egy n6 fert6zott maradt,
vagy ismét fert6z8dott.

A vizsgalatnak szdmos hidnyossaga van, tovabbi vizsgéla-
tokra van sziikség az adatok meger§sitésére, finomitasara.

Meg kell emliteni, hogy a vizsgalatban résztvevé nék
anyagi ellenszolgaltatisban, és olyan ellatasban részesiiltek,
mely nem elérhetd minden né szdmara, ezért a fert6zottségi
adatok a szerzk 4ltal leirtaknél magasabb lehet. (25)

Veégiil a szerzok javasoljék a C. trachomatis fert6zéssel ke-
zelt nék sziirGvizsgalatat 2,5-5,5 hénappal az elsd kezelést
kovetéen.

Referdlta: Bird LaszIé dr.
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Bér- és Nemikortani Klinika
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Chlamydia-sziirés és fertézottség
serdiilok kozott

Guale R. Burstein, Mark H. Snyder, Debbie Conley, Bradley
O. Boekeloo, Thomas C. Quinn, Jonathan M. Zenilman

Sexually Transmitted Diseases 2001; 28 (8):477—-483.

A Chlamydia trachomatis jelent8s egészségiigyi problé-
mat okoz serdiilékben (1). A 15-19 éves nok kozott a legma-
gasabb a fert6zottségi arany az Egyesiilt Allamokban (2). A
genitalis Chlamydia-fertézés gyakran tiinetmentes, s a leg-
tobb fertézésre a panaszmentes ndk sziirése soran deriil fény.
A Chlamydia-fertézott férfiak akar 30%-a is tiinetmentes le-
het, s mivel 8ket nem sziirik rutinszertien, ez fontos fert6zés-
forrast jelent a serdiilékorti néknek. A kezeletlen Chla-
mydia-fertézés kismedencei gyulladdsos megbetegedéshez
(pelvic inflammatory disease — PID) és ennek kovetkezmé-
nyeként medddséghez, méhen kiviili terhességhez és kroni-
kus kismedencei fajdalomhoz vezethet. Tovabba a Chlamy-
dia-fert6zottség eldsegiti a HIV atvitelét is.

1993 ota a Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) javasolja, hogy minden 20 évnél fiatalabb szexuali-
san aktiv n6 kismedencei vizsgalata soran végezzék el a
Chlamydia-sztirést is (17). 2000-ben a National Committee
for Quality Assurance kibdvitette a sziirést a 15 és 25 év ko-
zotti korosztalyra (18). Ennek ellenére keveset tudnak a
Chlamydia epidemiologidjarol ebben a populacidban, és
nem hataroztadk meg a megel6zés optimalis megkdzelitési
modjat.

Egy nagy, non-profit, alapellatasban résztvevd intézmény
(Kaiser Permanente Mid-Atlantic States — KPMAS), amely
21 klinikat 6lel fel Baltimore, Washington DC, Maryland és
Eszak-Virginia teriiletén biztositotta a demografiailag vélto-
zatos beteganyagot. A felmérésben részt vett minden 12 és
19 év kozotti paciens, aki 1998. januar 1. és 1999. december
31. kozott felkereste a intézményt.

A KPMAS adatbazisai és bels6 szamitogépes rendszere le-
hetévé tették, hogy adatokat nyerjenek a betegek életkorarol,
a felvétel idopontjardl és helyérdl, arrdl, hogy végeztek-e
Chlamydia-szirést (cervix-, illetve urethravaladék-mintédka
Chlamydia-DNS vizsgalata, GenProbe, San Diego, CA). és
milyen eredménnyel, valamint egyéb négydgyaszati illetve
urologiai szolgaltatasokrol. A Chlamydia-fertézés klinikai
jeleit mutato betegek a CDC iranymutatasai alapjan kezelés-
ben részesiiltek, a tiinetmentes paciensek doxycyclin (2x100
mg 7 napig) vagy azithromycin (1 g egy alkalommal) kirét
kaptak. A betegek partnereinek is felajanlottak a kezelést.

Mivel a vizsgalt személyek szexudlisan aktivitdsarél nem
voltak adatok, annak kozelit6 becslésére a szerzék a modosi-
tott Chlamydia Screening in Women HEDIS 2000 felmérést
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) (18) hasznaltak. Minden 12 és 19 év kozotti not, aki Pap.-

kenet vagy kismedencei vizsgalatban részesiilt, fogamzas-
gatlot vagy terhességgel kapcesolatos ellatast kapott, illetve a
Chlamydidn kiviil mas STD miatt szlirésre és kezelésre ke-
riilt a vizsgalt évben, szexudlisan aktivnak tekintettek. A
HEDIS 2000 kritériumok alapjan a célpopulacié 36,2%-a
mindsiilt szexudlisan aktivnak.

1998-99 soran 43205 12 és 19 év kozotti nd és 44133 ilyen
kort férfi kereste fel a KPMAS intézményeit. Az egyik klini-
kan 1999-ben felvett 24285 serdiilékora nd kozil 8786
(36,2%) bizonyult szexualisan aktivnak a HEDIS alapjan. A
lakéhely és kor szerint valtozott ez az ardany. A 15-19 éves
korosztaly tagjai csaknem 10-szer nagyobb valdsziniiséggel
talaltattak szexualisan aktivnak, mint a 12-14 évesek. A
baltimore-i és washingtoni klinikakat felkeres6 nék kézt tob-
ben voltak szexualisan aktivak, mint a marylandi vagy
észak-virginiai serdiilék (46,5%, illetve 33,9%).

Az egyik klinikat 1999-ben felkeresé 46073 serdiild koziil
4414 (9,6%)-et vizsgaltak Chlamydiara. N6k, 15 és 19 év ko-
z0tti betegek és els6 ellatasban részesiilok nagyobb valdszi-
niiséggel estek at sziirésen. Mivel a serdiil6kort fitknak csak
kevesebb mint 1%0-4t sziirték, a szerz6k ugy dontdttek, hogy
a HEDIS alapjan szexualisan aktivnak bizonyult serdiil 1a-
nyok chlamydia-sziirési gyakorlatara fokuszélnak. Osszes-
ségében a 8786 ilyen lanyt talaltak 1999-ben, és koziilik
5510 (62,7%) Chlamydia-sziirésére keriilt sor.

1998-99-ben dsszesen 7575 serdiilékoru fiatalt vizsgaltak
chlamydiara, koziiliik 1109-nek (14,6%) volt legaldbb egy-
szer pozitiv eredménye. A pozitiv tesztek aranyat befolya-
solta akor, anem és a lakohely: a 15 és 19 év kozottiek, a fitk
és a Washington DC-ben kezeltek k6z6tt nagyobb aranyban
talaltak chlamydia-fertézotteket.

Az 1109 pozitiv paciens kétharmada (761) tobb mint 30
nappal kés6bb tjabb sziirésen esett at, koztiik 6tszor annyi nd
volt, mint férfi. 16,4%-uk (182 beteg) Gjra pozitivnak bizo-
nyult. Az ismételten pozitiv tesztig eltelt id6 atlagosan 6 ho-
nap volt, 25%-uk 3 hénapon beliil fert6z6dott Gjra. A kor, a
nem ¢és a lakohely ezekben az esetekben nem befolyésolta az
eredményeket.

A kétéves id6szakban a vizsgalt serdiilé lanyoknak csak
16%-a, a fitknak minddssze 1,5%-a részesiilt Chlamydia--
sziirésben. Ez valészintileg inkabb a szolgaltatok gyakorlatat
tilkr6zi, mintsem a paciensek hozzaférését az ellatashoz.
1999-ben az MCO klinikdkon megfordulé serdiilé lanyok
16,9%-4at, mig a serdiild fitk csupan 1,4%-at szlirték
Chlamydiara. A tesztelt serdiilék 15%-a volt legalabb egy-
szer pozitiv. A férfiak kozti prevalencia 19,1%-volt, ami
egyezik korabbi adatokkal (26-28). A kezelt pozitivok
16,4%-a fert6z6dott Gjra, amelyre az esetek felében 6 hona-
pon beliil keriilt sor, korra, nemre és lakohelyre valo tekintet
nélkiil. Ez szintén egyhangzik mas tanulmanyokban leirtak-
kal (3, 7, 29).

Az egészségiigy szervezeti és technologiai fejlodése 11j ala-
pokra helyezte a a Chlamydia elleni kiizdelmet (30, 31). A
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tesztek Ujabb generacidja, mely sziikségtelenné teszi az
invaziv genitalis vizsgalatot, valamint az egyszeri ddzisban
alkalmazhat6 kezelés névelhetik a compliance-t. Ezt jelzik a
legtijabp teszteket és kezeléseket alkalmazé maganintézme-
nyek és az elmaradottabb allami 1étesitmények adatai kozti
kiilonbségek. Ez mutatja az érvényes szakmai ajanlasok at-
fogalmazasanak sziikségességét is.

Az éllami ellatas a magéanbiztositasokhoz koté6dé doku-
mentacié okozta bizalmi probléméak miatt keriil elényds
helyzetbe a nemi betegségek teriiletén. Itt biztositott az ella-
tasban részt vevok fejlédése, oktatdsa is. Az ide tartozo6 intéz-
mények sajat adataik alapjan folymatosan fejleszthetik vizs-
gélati protokolljukat és az orvosok oktatdsaban is szerepiik
lehet.

A jelen tanulmany gyengéje, hogy a résztvevok hattérada-
tai (nem, életkor, szociodkondmiai status stb.), a szexudlis
viselkedésre vonatkozo és klinikai adatok szegényesek. A
vizsgélatban részt vevé intézmények nagyon széles rétege-
ket szolgélnak ki, homogén populdcidkra nem altalanositha-
tok. Korabbi adatok szerint a kockazatvallalo szexualis
attitiid nem kritériuma a chlamydia fert6zésnek (3, 23, 33).
Meég érzékenyebb teszteket hasznald tanulményok szerint a
fert6zottek 80%-a tiinetmentes lehet (3, 6, 7).

A Chlamydia-fertdzottség valodi aranyat valoszintileg alé-
becsiilik. Az itt hasznaltnal érzékenyebb tesztek valdszinii-

leg annak nagyobb szazalékat felfednék. Tovabbi lehetdség .

a vizeletbdl torténd kimutatas. A serdiild fitk kozti fertézott-
ség aranya az itteni eredményeknél valoszintileg kisebb. Itt a
fiuk 15%-at tesztelték, ezek koziil 19% volt pozitiv, melynek
talnyomé tobbsége tiineteket mutaté beteget jelent. Igy az
egész populéciora vetitett adat ennél csak kisebb lehet.

A szerzOk végiil azt javasoljak, a protokollok kidolgozasa-
hoz és a veszélyeztetettek azonositdsahoz hasznaljék a klini-
kai adatokat, és a ide tartozo ajanlasokhoz a koradbban emli-
tettek miatt a maganyszektorban szerzett tapasztalatokat is
hasznéljék fel.
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Herpes simplex 2 virus fert6zés
prevalenciaja €s rizikofaktorai
Braziliiban és a Fiilop-szigeteken
a kozépkoru asszonyok korében

JS Smith et al.

Sexually Transmitted Disease

A HSV-2 egyike a leggyakoribb STD-knek. A 30 éves
USA-éallampolgéarok 25%-a szeropozitiv (1). A genitalis
HSV-2 infectio javarészt tiinetmentes partnerekt6l szarma-
zik. Ezért a populécio atfert6zottségét nem a klinikai adatok,
hanem inkébb a szerologiai adatok jellemzik. Az USA-ban a
kérdés azota kap tobb figyelmet, miota kideriilt, hogy jelen-
tdsen novekedett a HSV-2 szeropozitivitas a tdrsadalomban.
Ez més orszdgokban is hasonléan alakult. Jelent6sége még,
hogy az igy szerzett erosiok a HIV atvitelét segitik, igy a
szeropozitivak tulajdonképpen HIV-kockézati csoportot is
képeznek. A régebbi tesztek nem tudtdk elég jol elkiiloniteni
a HSV-1-et és -2-t, a maiak mar igen. Nehéz adatokat nyerni
leg a fejletlenebb orszagokban.

A tanulmdny célja ennek vizsgalata Sao Paulo-i (Brazilia
[Br]) és Manilai (Fiilop-szigetek [FSz]) n6k korében.

Brazilidban 1990 juniusa és 1991 juniusa kozott 5
Sao-Paulo-i fekvObeteg-osztdlyon és ambulancidkon, a
Fiilop-szigeteken 1991 aprilisa és 1993 aprilisa k6zott a ma-
nilai kh. jaroébeteg rendelésén végezték a vizsgalatokat.

552 k6zépkort n6 (181 Br és 371 FSz) vett részt a vizsga-
latban, akik az JARC két cervixrak-studyjanak kontrollcso-
portjat képezték, amelyben kérddives modszerrel a szexualis
szokédsokat tanulmanyoztdk. HSV-2 ELISA-t (96-98%-os
szenz., 96-97%-os spec.) és a cervicalis valadékbol HSV-2,
illetve HPV PCR-t is végeztek. Az ELISA-t kétes esetben
Western blottal erdsitették meg. Egyik résztvevé sem sza-
molt be az anamnesisben genitalis herpesr6l. 18—80 éves nék
koziil valasztottak ki nagyjabol azonos koreloszlast csopor-
tokat. A kérdéiven szociodemografiai, reproduktiv és fo-
gamzasgatlasi jellemzdkre, szexudlis szokasokra kérdeztek
ra. Az aktualis partnerek egy részét (37,6% Br-ban és 28,6%
a FSz-eken) is kikérdezték szexudlis szokasaik fel6l.

A HSV-2 szeroprevalencidja magasabb volt a Br néknél
(42%), mint a FSz-ieknél (9.2%). A Br ndk 4tlagéletkora
52,4, a FSz-eké 46,6 év volt, az életkorral nem nétt a
szeropozitivitas valdsziniisége. Ennek oka az lehet, hogy a
vizsgalt nék tobb mint 70%-a amugyis 40 év folotti volt. A
Br néknek tobb , lifetime-"szexualis partnere volt, kevésbé
képzettek voltak és koziilikk tobb nét csalt meg a férje, vi-
szont kés6bb kezdték a szexualis életet. Mindkét orszadgban
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magasabb volt a szeroprevalencia azokban, akiknek fiata-
labb életkorban volt az els6 szexualis aktusuk. A Br n6k koc-
kézati tényez6i: egynél tobb , lifetime-"szexualis partner, va-
rosi lakoéhely, csapodar férj, ovszer mell6zése. A FSz nék
egyetlen szignifikans kockazati tényez6je a hormonadlis fo-
gamzasgatlok hosszu tava hasznalata volt. A HSV szerolo-
gia és HPV pozitivitas kozott nem volt kapcsolat. Oka az le-
het, hogy a HSV-szerolégia a valamikori fert6zést jeloli, mig
a HPV-PCR csak a virus jelenlétében pozitiv. Mindkét cso-
portban gyakoribb a HSV-szeropozitivitas, ha a férj kedveli
az analis aktusokat. Jelent6s kiilonbség a férficsoportok ko-
z6tt, hogy a Br férfiak 8%-a circumcindalt, mig a Fsz-ek
97%-a. Koriilmetéletlen férfiak HIV kockazata nagyobb (2).

A Br nék szeroprevalencia adatai hasonloak a Costa
Rica-i, perui, kolumbiai és mexiko6i n6kéhez. Hasonlé aranyt
tapasztaltak egy masik brazil tanulmanyban, hasonl6 gazda-
sagi koriilmények kozott €16 Sao Paulo-i nék korében (42%),
viszont gazdagabb (Campinas-i) nék esetében az arany ala-
csonyabb volt (23%).

A FSz-1 n6k szeroprevalencia adatai hasonléak a japan és
taiwani n6kéhez, de alacsonyabb, mint idésebb (52 év atl.)
szecsuani (Kina) n6k koreben (29%). Hasonl6 aranyt tapasz-
taltak egy masik brazil tanulméanyban, hasonl6 gazdasagi ko-
rilmények kozott él6 Sao Paulo-i nék koérében (42%), vi-
szont gazdagabb (Campinas-i) nék esetében az arany alacso-
nyabb volt (23%).

A vizsgalt populaciok jol reprezentaljak a jardbeteg-rende-
sadalmi adatokat.

A magasabb HSV-szeroprevalencia jol jelzi a Brazilidban
észlelt magasabb cervixrak-incidenciat (31/100 000 né). A
F-Szigeteken az arany 22/100.000 n6. A felnéttek becsiilt
HIV-incidencigja 1997-ben 7-szer magasabb volt Brazilia-
ban (0,43%), mint a F-Szigeteken (0,06%).

A HSV-2 szeroprevalencia a szexualis szokasok prediktiv
tényezdje kiilonbdzo populaciok kozott. Egy STD visszaszo-
ritdsahoz mindig ismerni kell a helyi szexualis szokasokat.
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“ Levél a szerkesztonek:
Az STD-klinika preventiv
szolgaltatasai a HIV-fert6zott
paciensek részére

Robert A. Gunn, Steve\'L. Eldred, Christopher Mathews

Sexually Transmitted Diseases
2001; 28(8):455-456.
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Rothenberg és mtsai (1) cikkének becslése szerint ,,a nemi
ton terjedd betegségek (STD) megfeleld kezelésével a
HIV-vel és STD-vel egyarant fert8zott személyek HIV atvi-
telének koriilbeliil 27%-a, a viselkedésformak megvaltoza-
satol fiiggetleniil, megakadéalyozhato lenne.” Ez csak éltala-
nos megkozelités, mivel az Egyesiilt Allamokban bizonyta-
lan, hogy a HTV-fert6zés atvitelének mekkora hanyadaért fe-
lelések az STD-vel tarsult esetek. T6bb tanulmany kimutat-
ta, hogy a genitalis ulcusok, a nem kifekélyesedé gyullada-
sos STD-k és a bakterialis vaginosis a HIV-fert6zés kockaza-
tat ketts-6tszordsére novelik (2).

1998 jtiliusaban a CDC HIV- és STD-prevencidért felelds
Tanacsadé Testiilete azt javasolta, hogy az STD preventiv €s
ellendérzd szolgalatok 1épjenek be a HIV-megeldzési prog-
ramba, és a HIV-fertdzotteket rutinszerien sztirjék STD
szempontbol is (3), de meég nem publikéltak errél kozle-
ményt.

A szerz6k 1999. majusaban 15 olyan klinikushoz latogat-
tak el, akik a San diego-i HIV-fertézottek legtobbjének ella-
tasaért felelések, és STD-sziirési gyakorlatukrol kérdezték
Sket. 1999. decemberében megkérték Sket, hogy mérjék fel
az elmlt évben ellatott HIV-fert6zott betegek szamat s azt,
hogy koziilikk hanynak volt gonorrhoea vagy Chlamydia-
fertozése.

Kilenc klinikus fejezte be az elsd vizsgalatot, tobb mint
75%-uk vizsgalta betegeinek magatartisformait és vette fel
az STD-anamnézist. Mindegyikiik vegzett syphilisvizs-
galatot, de 44%-uk sosem sziirte Chlamydiéra, 33%-uk pe-
dig gonorrhoeéra tiinetmentes betegeit, 22%-uk pedig nem
végzett homoszexualis férfi betegeinél a rectumbol vagy a
garatbol N. gonorrhoeae tenyésztést.

A masodik vizsgalatot nyolcan végeztek el. Felmérésiik
szerint 1510 HIV-fert6zott beteget lattak el, koziilik husz-
nak (1,3%) volt Chlamydia- €s harmincegynek (2,4%) go-
norrhoea-fertézése, tobb mint 90%-uk tiinetes volt. 100 000
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HIV-fertézottre szamitva 1324 a Chlamydia és 2384 a go-
norrhoea becsiilt éves incidencigja. Ez jelent6sen magasabb,
mint San Diego megye 2045 év kozotti lakossaganak ha-
sonl6 értékei (Chlamydia 223 és gonorrhoea 68/100 000).

Bar a klinikusok jelentds szami STD — Chlamydia, go-
norrhoea, trichomoniasis és bakterialis vaginosis — sziir6-
vizsgalatot végeztek ndk korében, ez még messze elmaradt
az optimalis szinttél. A szerzok olyan tmutatast dolgoztak
ki, mely lefrja a HIV-fertézotiek korében ajanlott preventiv
STD-ellatast, mely a végsd jovahagyas utan bele fog keriilni
a HIV-fertdzottek standard ellatasi sémajaba.

A HIV-pozitiv betegek koreben a Chlamydia- és a go-
norrhoea becsiilt incidenciaja sokkal nagyobb volt, mint az
atlagpopulécioban, és ez arra utal, hogy a HIV-fert6zottek
szexudlis élete nem biztonsagos. A tiinetes gonorrhoeaban is
szenveddé HIV-fertdzottek genitalis traktusanak szekrécioi-
ban a humén immundeficiencia virus mennyisége tizszeresé-
re n6, és ez még egy-két héttel kezelés utan is emelkedett ma-
rad (4). A HIV-pozitiv betegeknek informaciot kell kapni ar-
161, hogy hogyan lehet az STD tineteit felismerni és hol jut-
hatnak gyors diagnézishoz €s kezeléshez.

E felmérés soran nyert informaciokat csak nagyon kor-
latozott mértékben lehet altalanositani, ezért nagyobb, fold-
rajzilag tobb kiilonallo terileten végzett adatgyljtésre van

. sziikség.

IRODALOM

1. Rothenberg RB, Wasserheit IN, St Louis ME, Douglas JM, the
Ad Hoc STD/HIV Transmission Group. The effect of treating
sexually transmited diseases on the trnsmission of HIV in dually
infected persons: a clinic-based estimate. Sex Transm Dis 2000;
27:411-416.

9. Wasserheit JN. Epidemiological synergy: interrelationship
between human immunodeficiency virus infection and other
sexually transmitted diseases. Sex Transm Dis 1992; 19:61-77.

3. Centers for Disease Control and Prevention. HIV prevention
through detection and treatment of other sexually transmitted
diseases — United States. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 1998;
47(No. RR-12)

4. Cohen MS, Hoffman IF., Royce RA, et al. Reduction of
concentration of HIV-1 in semen after treatment of urethritis:
implications for prevention of sexual transmission of HIV-1.
Lancet 1997; 349:1868-1873 ’

Referdlta: Dr. Forgacs Baldzs,

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Bor- és Nemikortani Klinika



Information for Contributors °

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

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

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

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

The abstract should not contain more than 150—160 words.

Not more than 5 key words should be indicated. .

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

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

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

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

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

nal.

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

All submitted manuscripts are read by the editor and are reviewed by members of the editorial and advisofy board and

other consultants. Comments from reviewers will be sent to the author if the editor believes that the comments might
be useful.

Editor of the Archives of Hungarian Venereology




Utmutatoé a Magyar Venerolégiai Archivum Szerzéi szimara
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