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1. Bevezetés

1.1. A nemi uton terjed6 fert6zések

A nemi betegségekre vonatkozd adatok vilagszerte igen heterogének. A fobb bakterialis
¢s virdlis STI (nemi uton terjedd fertézések, sexually transmitted infections)
incidenciaja vilagszerte 125 milliéra becsiilt. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a
jelentett betegek a valos betegszamnak 50-80%-at teszik ki, ez az ardny valosziniileg a
fejlédd orszagokban még rosszabb, a hidnyos szlirérendszer, gondozas és adatkezelés

miatt [1, 2].

A szexudlis uton terjedd fertdézések a fejlodd orszagokban a fiatal férfiak korében az
elsé tiz leggyakoribb betegség koz¢é szamitanak, mig fiatal ndk esetében a masodik
helyet érik el. A fiatal felndttek (1524 éves korosztaly) a 25%-at képezik a szexudlisan
aktiv populacionak, mégis a nemi betegek koriilbeliil 50%-at teszik ki. [3, 4]

Az STI terjedésében szoros testi kontaktusnak, szexudlis egyiittlétnek van szerepe
(genito-genitalis, oro-genitalis, genito-analis, oro-analis), annak ellenére, hogy ezek a
fertdzések vérrel, ill. egyes esetekben anyatejjel is terjednek. A kordbban hasznalt
Osszefoglald STD nevet (sexually transmitted diseases- nemi érintkezéssel kozvetitett
betegségek) ma mar nem hasznaljuk, mert nem tiikkr6zi kelloképpen a fertdzés

tiinetmentes, szubklinikus stadiumat, amely fontos a jarvany kialakulasaban [5].

A klasszikus nemi betegségek kozé tartozik a syphilis, gonorrhoea, HIV és a
Magyarorszagon egyelore ritka, sporadikus megjelenést mutatd tropusi venereds
megbetegedések (lymphogranuloma venereum, ulcus molle, granuloma inguinale).
Ezeken kiviil kozel 20 baktérium, virus, gomba, protozoon és parazita képes nemi iton
is terjedni. Kozos tulajdonsaga az STI korokozoknak, hogy emberre specializaltak,
érzekenyek a kornyezeti hatdsokra (kiszaradasra, homérsékletvaltozasra), gyakran nem
specifikus tlineteteket okoznak, ill. nem okoznak tlineteket, az ellenlik kialakuld
immunitds pedig nem elegendd a kovetkezd fertdzés kivédésére. Mivel fert6zodés

modja azonos, gyakori a tobbszoros fertdzés [5,6].

Tarsadalmi jelentdségiiket stigmatizalo, kirekeszté mivoltuk mellett, a hosszil tava

kovetkezményként kialakuld szovédményeik adjak. A medddség, méhenkiviili
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terhesség, magzati kdrosodas jelentdsége egészségiligyi, jarvanyligyi, gazdasagi ¢és

népesedéspolitikai szempontbdl kifejezett [6,7].
1.2. Uj és régi rizikécsoportok

1.2.1.Klasszikus rizikocsoportok

Az STl terjedése az Un. fokozott kockazatu viselkedéssel fiigg 6ssze, ami hatvanyozottan
novelheti a fertézések atvitelének kockazatat. Az un. riziko csoportba tartozok nagyobb
eséllyel fertozodhetnek STI-vel mint az atlagos populacio, de természetesen pusztan a
rizikdcsoportba tartozas alapjan nem lehet kizarni, vagy bizonyitani venereas betegség

jelenlétét [5,8,9].

A nemzetkdzi statisztikak alapjan a legfontosabb rizik6é csoportot a promiszkualo (1
éven beliil tobb mint 4 0j partner), alkalmi, vagy csoportos szexualis kapcsolatot
gyakran 1étesitd, barrier védekezést (kondom hasznélatot) melldz6 fiatal felndttek teszik
ki. Az STI fert6zések magatartasbetegség mivoltat jelzi, hogy a pozitiv venerologiai

anamnézis szintén rizikd csoportot képez [5,10,11].

populéciobdl kertl ki [10, 11]. A prostitualtak, intravénas kabitoszer élvezdk és
természetesen ezek partnerei szintén fokozott rizikdval rendelkeznek. Azonban nem
szabad megfeledkezni a partnerek partnereirdl sem, akik monogadmnak hitt

kapcsolatukban fert6zodhetnek [11].

A nemi betegségek természetesen sem tarsadalmi, sem szocialis osztalyokat nem
respektalnak. Emiatt - mai gondolkoddssal — talhaladott az 1941. évi XV. torvény a
hazassag elotti kételezo orvosi vizsgalatrol, amelyben a kdzéposztalybeli ndk klinikai
vizsgélata helyett kizarolag szeroldgiai vizsgalatot irtak eld, abban a tudatban, hogy

tisztességes nd szamara a hazassag elotti nemi életnek még a feltételezése is sértd lehet
[12].

1.2.2. Uj rizikécsoportok

1.2.2.1. Pseudoanonymitds
Nemzetkozi tendencia a szexudlis partnerek pseudoanonymitasa (dlnév hasznalat), ill. a

partner nevének ,elfelejtése”, amelyre statisztikai adatok alapjan a legjobban
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promiszkualok hajlamosak, ijabb rizikdcsoportot alkotva. Ez a rizikocsoport a jarvany
tovaterjedése  szempontjabol kiemelt jelent6ségli, hiszen a kontaktuskutatast

lehetetlenné teszi [13, 14,15].

A legaltalanosabb ismerkedési- €és egyben rizikocsoport teremtd helyek: €jszakai barok,
swinger-klubok, fiirdék vagy szaunak, ismert parkok, nyilvanos illemhelyek a
fertdzések robbanasszerli szorddasat okozhatjdk [13]. 1999-ben gonorrhoea endémia
zajlott Kanadaban, Alberta varosaban, amelynek ,,gocpontja” a helybéli motel barja
volt, amelyet az index betegek eldszeretettel latogattak és kapcsolataikat is innen
valasztottak. Ennek az informacionak készonhetéen De és mtsai. 107 index gonorrhoea
fertdzott esetet talaltak meg, ill. tovabbi 75 beteget részesitettek preventiv kezelésben
[16].

Az internet rizikocsoport teremtd erejét elészor az 1999-es San Francisco-i syphilis
jarvany mutatta, amely egy homoszexualis internetes parkeresd hatékonysaganak volt
koszonhetd, és a syphilises esetszdm tizszeres emelkedését okozta (1998: 41/¢év, 2002:
495/¢év) [13]. Az interneten ugyanis a hasonld érdeklédésii és szexudlis beallitottsagu
emberek gyorsan és céltudatosan tudnak kontaktust, majd kivitelezett szexualis
kapcsolatot 1étesiteni, legtobbszor alnéven (avatar). Ennek megfeleléen az internetes

parkapcsolat keresdk is a legmodernebb rizikocsoportba sorolhatéak [10,17].

1.2.2.2. STI koinfekciok, HIV-syphilis koinfekcio

Barmely STI koinfekcid, nemcsak a bor-, vagy nyalkahartya-barrier kadrosodassal jarok
is novelik a HIV atvitelének valdszintiségét: novelve a HIV fertzottek
fertdzOképességét, és a nem fertézottek hajlamat a HIV-vel val6 fert6z6désre [18, 19].
A Treponema pallidum noveli a HIV transzmisszidjanak valosziniiségét, kozvetetten, a
virus szam novelésével és a CD4 + T lymphocytaszam csokkentésével, a HIV epidémia
pedig nagy valoszinliség szerint befolyasolja mas egyéb STI, igy a syphilis
tovaterjedését is [20]. A syphilises ulcusok miatt karosod6 bor- és nyalkahartya barrier,
a macrophag CCRS5 koreceptor overexpresszio miatt a syphilis a HIV transzmissziojat
2-9-szeresre, a HIV-vel valo fert6z0dés Iehetdségét 2-4-szeresére noveli egyes
tanulmanyok szerint [21, 22, 23]. Ugyanigy a HIV altal kivaltott immunszupresszio, €s

az ezzel ardnyosan novekvd genitalis ulceraciok szama megkonnyiti a syphilissel vald
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fertézodést [18, 19, 24]. A HIV és a syphilis fert6zés tehat rizikocsoportnak szamit az
STI szempontjabol [11].

1.2.2.3. A penis volumenének megnovelése

ma Magyarorszagon ,tapasztalt” laikusok végzik sajat férfi kozosségeikben (pl.
bortonokben, vagy barati tarsasagokban), toltéanyagként foként paraffin viaszt vagy
vaselinum albumot haszndlva, amelyet 65C korili homérsékleten, a folyékony
halmazallapot elérése utan injektalnak be, majd teritenek el a Buck fascia felett, igy

novelve meg a penis atmérdjét [25, 26].

A paraffinoma klinikai tlinetével jelentkezd betegek az STI betegségek 0 riziko
csoportjat képezhetik, hiszen (i) a mesterséges manipulacié sordn az aszepszis-
antiszepszis szabalyainak be nem tartdsa, (ii) a gatlasok feloldodasa kovetkeztében
megvaltozott, felszabadult szexualis magatartas, ill. (iii) a paraffinoma kialakulasaval
megsziind barrierfunkcié hidnya mind az STI fertézések statisztikailag nagyobb

valoszinliségét eredményezik [25,26].

1.3. A nemibeteg gondozas

A gondozas egészseégi artalmakat megel6z0 és elharito, az €letkoriilmény megjavitasara
iranyuld szervezett tarsadalmi tevékenység, amelynek célja a nemi betegek fert6zo
forrasainak €s megbetegitett kontaktusainak gyors kezelésbevételével megakadalyozni a

fert6zési lanc kialakulasat.

A nemi betegségek elleni kiizdelem, gyogyitd és megel6zd tevékenységre tagolodik,
melyekhez szorosan kapcsolodik a gondozas munkdja. Ezek a tevékenységek egymastol
el nem valaszthatok, szorosan Osszefonodnak. A gyogyitd, megel6z0 és gondozasi
tevékenység ugyanarra a célra irdnyul: a betegeket meggydgyitani, a megbetegedések

szdmat csokkenteni, azok elterjedését korlatozni [9].

1.3.1. A nemibeteg counselling

Napjainkban is nagy sulyt helyeziink, nem csak a fertéz6 beteg, hanem felderitett
szexualis partnereik érdemben tOrténd tajékoztatasara és a tanacsadasra, amelyet
Osszefoglaldo néven counsellingnek neveziink. [6,27]. A fogalomnak pontos magyar

megfelelje nincsen: egyidejiileg jelent tandcsadast is, gondozést is. A counselling

10



DOI:10.14753/SE.2014.1929

kiegésziti az egészségnevelést, és azzal egylitt azt a célt szolgélja, hogy segitse az
embereket sajat egészséglikkel ¢és magatartasukkal kapcsolatos dontéseikben. A
counselling a szexualis Uton terjed0 betegségek megeldzésének és kezelésének
elengedhetetlen, ugyanakkor egyik legnehezebben kivitelezhetd része. A szexualitassal
¢s az STl-vel kapcsolatos kérdésekrdl nyiltan beszélve lehetOséget teremtiink a
vizsgalatra, a megfeleld diagnozis felallitdsara, az adekvat kezelésre, illetve az adott
betegségre vonatkoz6 alapvetd informaciok atadasara. Megfeleld tanacsadas hianyaban
a betegek nem fedik fel a veszélyes viselkedési formakat, igy a tiinetmentes fertézések

nem keriilnek felismerésre, kovetkezésképpen kezelésre sem [9].

1.3.2. A kontaktuskutatas

Barmilyen fertdz6 betegség- és igy a nemi betegségek- eredményes lekiizdése a
fertézoforrasok felismerésétdl ¢és adekvat kezelésétdl fiigg [8,27]. A syphilissel,
gonorrhoeaval vagy HIV virussal fertdzott beteg az 1997. évi CLIV. torvénynek 26. § (2)
(c) bekezdése alapjan: koteles , megnevezni azon személyeket, akiktol a fertozo

betegséget megkaphatta, illetve akiket megfertozhetett” [28].

A klasszikus kontaktus kutatds soran az index személy, illetve az Osszes partner
anonimitasat biztositani kell [9, 28, 29]. A fert6z6forras felkutatdsa minden fert6zo
betegség esetén nehéz, anyag és ember igényes, azonban nemi betegségek esetén
tovabbi nehézségeket okoz az, hogy a fertézés 4tvitelében szinte kizarolag csak a
szexualis aktus jatszik szerepet, ill. hogy a betegek nagy része tiinetmentes,
fert6zoképességének nincs tudatdban, igy betegségtudat hianyaban kivalo fert6z6 forras

[30, 31,32].

A tiinetesség sem feltétlen gatja a fertdzés tovabbvitelének. Mar Guszmann Jozsef
professzor, a magyar kontaktuskutatds uttéréje, az osztalyara felvett venereés
betegeknél felvett részletes (tiinetek megjelenése, coitusok idérendisége) anamnézisek
alapjan megallapitotta, hogy a nemi betegek nagy része még tiinetekkel, betegen is
promiszkual. O volt, aki méar 1915-ben javasolta a venereas betegek ingyenes kezelését,
de ez csak az Un. Lex veneris kapcsan valosult meg 1940-ben. Ezutan valt lehetévé a
friss syphilises megbetegedések jelentds csokkentése, ¢és a lappangd, tlinetmentes

syphilises betegek felkutatasa [33,34].
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Az 1941. évi XV. T. c. alapjan a hazassag eldtt kotelezd volt az orvosi vizsgalat, amely
alapjan, ha a vizsgalo orvos fennall6 gonorrhoeéds vagy syphilises fertézést allapitott
meg, a héazassagi engedély kiaddsat megtagadhatta, s6t a héazasulasi szandékrol az
illetékes hatosagot is értesiteni volt koteles. Ugyanez a térvény a biintetotorvények
alkalmazasi szempontjabol testi sértésnek mindsitette azt, ha valaki mast szandékosan,

vagy akar gondatlansagbdl nemi betegséggel megfertdzott [12].

A nemibeteg gondozas halézat mikodési szabélyzatat, a tarsadalmi és nemi
diszkriminaciotol fiiggetlen ingyenes vizsgélatot, a kotelezd és ingyenes kezelést az
1951/82 M.T. rendelet hozta meg. Az 6tvenes években az elégtelen fertdz6forras kutatas
miatt a Budapesti Bér-Nemibeteggondoz6 Intézet felallitotta az Gn. Eii. Feliigyeletet,
amely 1972-ig a Rend6rség Erkolcsrendészeti Alosztalyaval egyiittmiikodve, a kotelezo
koérhazi kezeléssel, a preventiv kezelés bevezetésével, a renddrségen bejelentett, ill.
razzian elfogott prostitudltak egészségiigyi megfigyelésével, és partnerszembesitéssel
ért el kitind eredményeket. A nemi beteg gondozok orszagos haldzatdnak kiépitése
lehetdvé tette az egész orszagra kiterjeszthetd kontaktuskutatast és gondozast. Ezzel a
kontaktuskutatasi modszerrel a friss syphilises betegek kozel 50%-a keriilt kezelésbe [8,
35].

A ma Magyarorszagon érvényben 1év0 kontaktus kutatds még mindig Karolyi elvei
alapjan miikodik: (i) ,,fel kell kutatni mindazokat a személyeket, akiktdl a beteg a
maximalis lappangasi id6 figyelembevételével betegségét szerezhette”,(ii),,a beteggel
valo ismételt foglalkozis Ilehetdvé teszi, hogy mindazt, amit a beteg a
nemibetegségekrdl nem tud, vagy nem helyesen tud, ilyen alkalommal tudomasara
hozhassuk”. Ennek alapjan tehat az inkubacids idén beliil lezajlott szexualis egyiittlétek
partnereire kérdeziink ra, szamolva a konnyen hozzéaférhetd antibiotikus terdpidnak

koszonhetden megnyult lappangasi idovel [12].

A XXI. szdzad kontaktuskutatisi modszereit az Egyesiilt Allamokban kitort egy —egy
syphilis jarvanynak koszonhetéen dolgoztdk ki, kihaszndlva az internet rizikocsoport
teremtd erejét. Az online értesités ¢és kutatas igénye elsének az 1999-es,
homoszexualisok korében kitord, San-Francisco-1 syphilis jarvany kapcséan jelentkezett
el6szor. Az eredetileg gondozasba vett 7 1. stadiumt és 1 szekunder syphilises beteg

Osszesen 97 internetes szex partnert nevezett meg, amelyek koziil 41 férfit (41%-ot)
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tudtak az internetes oldal segitségével felkutatni, és letesztelni [15]. Nemcsak az online
betegértesitdt, hanem az online tanidcsadd szolgaltatast is kidolgoztak, st kisérleteket

tettek az un. online tesztelésre is, tobb-kevesebb sikerrel [13,17].
1.4. A dolgozatban szereplo betegségek

1.4.1. Syphilis

A syphilis, mas néven ,,vérbaj” a Treponema pallidum altal okozott, kronikus, kezdett6l
fogva az egész szervezetet érintd altalanos betegség. A betegség lefolyasat rovid tiinetes
¢s hosszu ideig tarto tiinetmentes periodusok jellemzik. Minden szakban gyogyithato,
azonban egyes szovodményei irreverzibilisek [5,36]. Természetes védettség a T.
pallidummal szemben nincs, esetleges feliilfert6zodésnél a szervezet olyan tiinetekkel

reagal, amilyen szakban az eredeti fert6zés van [3,6].

1.4.1.1. A syphilis epidemiologidja

A syphilises fertdzések szama vilagszerte 12 millio évente, amelynek gyakorisdga az
egyéb STI —kel egyiitt, vilagszerte emelkedd tendenciat mutat, féként a fejlodo
orszagokban. [37].

A fejlett orszagokban az incidencia a penicillin felfedezése utin csokkent a II.
vilaghéborl utdn, egészen az 50-es évek végéig, majd atmeneti emelkedés utan (60-as,

70-es évek) egészen a kozelmultig csokkent [1,3, 4].

A jelenleg Magyarorszagon észlelt syphilis jarvany a volt Szovjetunié tagorszagainak
teriiletérdl indult a kilencvenes évek elején, majd Nyugat-Eurdpa felé¢ lassan terjedt.
Oroszorszagban 1996-ban a syphilis prevalenciaja az 1989. évinek 61-szerese volt,
amely a II. vilaghdbor utdni gyakorisagnak felelt meg. Romanidban és Bulgariaban
szintén robbandsszeriien emelkedett a syphilises esetek szdma, és ezen belill is a

connatalis syphilis szdma [1,4].

Nyugat-Eurdpat a jarvany 1995 utan érte el. Ebben az évben — Németorszag kivételével
— Osszesen alig 300 fertdzést jelentettek, ezek is inkdbb az Eurdpai Unidn kiviil esd
orszagok teriiletérdl behurcolt esetek voltak. 1996 ota azonban a syphilises incidencia

fokozatosan emelkedik, mind az északi, mind a nyugat-europai allamokban [3].
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Az Egyesiilt Allamokban, a kilencvenes évek végéig folyamatosan csdkkent a syphilis
gyakorisdga: 2000-ben észlelték a valaha jelentett (1941-t6l) legalacsonyabb
esetszamot. 2001-t0] azonban ismét emelkedést észleltek, foként a fiatal férfiak, de a

nok korében is [38].

Magyarorszagon az 1950-es évek jarvanyligyi intézkedései €s a bevezetett kotelezo
penicillinkezelés eredményeképpen a nyolcvanas évek végére jelentdsen csokkent a
syphilises megbetegedések szama. 1955 és 1964 kozott a syphilises esetek szama évi
100 alatt, 1959 és 1963 kozott (leszamitva az 1961. évet) évi 10 alatt volt. Az utolsé év,
amikor 100 alatti esetszamot észleltek, 1989 volt. 1990-t6]1 fokozatosan emelkedik a
syphilis fert6zés gyakorisaga: 1992-ben mar 205 esetet jelentettek. Az 1993-as dtmeneti
visszaesést kovetden (142 eset) 1994-t6l lassu emelkedést lehetett tapasztalni (1994:
200 feletti, 1997-ben 300 feletti esetszam) [39].

A hazai adatok a kilencvenes évek végétdl tiikrozik a vilagszerte észlelhetd tendenciat.
2004-ig lassti csokkenést, majd 2005 ota stagnaldst figyelhetiink meg a syphilises
adatokban: 2007 kivételével minden évben tobb mint 500 friss fertdzést
diagnosztizaltak orszagszerte. Az Orszagos Epidemioldgiai K6zpont adatai alapjan a

syphilises fertézések incidenciaja jelenleg 3.9-5.5/100,000/év koz¢é tehetd [40, 41, 42].

1.4.1.2. A connatalis syphilis epidemiologidja

A connatalis syphilis epidemiologiai helyzete kiilonosen fontos mutato, ugyanis az adott
orszag aktualis jarvanyiigyi allapotat ez mutatja a legjobban [43, 44]. A korkép
incidenciaja 0sszefligg a feln6tt lakossagban észlelhetd fert6z6 stadiumban 1€v6 syphilis
gyakorisdgaval, a terhes ndék syphilis szilirésének hatékonysagaval, ¢és a
terhesgondozason vald megjelenésekkel, érintve mind a fejl6dé, mind a fejlett
orszagokban[45, 46].

A WHO kiemelten foglalkozik ezzel a népegészségiigyi problémaval, és céljaul tlizte ki
2015-ig, a connatalis lues eliminacidjat az érintett orszdgokban [47]. A WHO 2008-as
adatai alapjan napjainkban viladgszerte 1.9 milli6 terhesség érintett évente, amelyek
70%-a szovodménnyel zarul. A syphilis a halva sziiletések 25%, az ujsziilott kori

halalozasok 11%-aért tehetd felel6ssé [48].
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Magyarorszagon 1978-ban, majd 1994-ben jelentettek elészor harom importalt esetben
korai connatalis syphilist, azéta pedig majdnem minden évben regisztraltunk néhanyat
(1. Tablazat). Kiemelt évnek szamit 2003, amikor 9 korai connatalis és 1 késoi
connatalis syphilist észleltek [42,43]. A jelen jarvanyiigyi helyzetet tekintve hazankban
is szamitani kell a syphilises ndk (kozottiik terhes anydk) szamanak emelkedésével [43,

49].

1. Tablazat: Diagnosztizalt connatalis syphilis (CS) esetek Magyarorszagon 2002-
2012 az Orszagos Epidemiologiai Kozpont (OEK) adatai alapjan (EPINFO,

www.oek.hu)

Korform |200 | 200 |[200 | 200 |200 | 200 |200 |200 |201 |201 |201

a 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2
CS 5 9 4 4 1 3 3 1 1 0 0
praecox

CStarda |0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0

osszesen |5 10 5 4 2 3 4 1 1 0 0

1.4.1.3. Klinikum specidlis dallapotokban

1.4.1.3.1. Connatalis syphilis

A connatalis syphilis az anyai syphilis haematogen disszeminacidjanak kovetkeztében
in utero, transplacentarisan alakul ki [50]. A magzati tilélés fligg az atvitt Treponemak
szamatol, tehat az anyai syphilis stadiumatol. Az infekcio atadasa abban az idészakban a
legvaldsziniibb, amikor a treponemak koncentracidja a legmagasabb az anya vérében,

azaz a fert6z6déstol szamitott 5—6. héttdl, végig a korai fert6z6 syphilisben [43, 51].
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Négy éven beliili syphilises fert6zés esetén 70-80%-banfordul eld koros terhesség,
amely az esetek 40%-aban vetéléssel, korasziiléssel, vagy akar in utero eclhalassal
végzddik, és 20%-ban latszolag egészséges, tiineteket csak honapokkal késdbb mutato
gyermek sziiletik. Ha az anya latens tarda stddiumaban van, ill. tobb mint 4 éve
fert6zodott, a koros terhesség esélye 10%-o0s, és 90%-ban egészséges Ujsziilott jon

vilagra [52, 53].

Ha a gravida a terhesség alatt, az els6 két trimeszterben fert6zddik, kifejezett perinatalis
morbiditas és mortalitds varhatd, mig a harmadik trimeszter fertézése rendszerint

asymptomatikus, valosziniileg a fetus immunkompetencidja miatt [52,54, 55].

Minél magasabb az anya nem specifikus ellenanyagainak titere (RPR, VDRL), annal
kisebb lesz a varhatd sziiletési suly, ill. minél kordbbi geszticios héten torténik a

kezelés, annal valosziniibb a fetus talélése [52,54].

1.4.1.3.2. A connatalis syphilis megel6zése

A multban a connatalis syphilis megelézése az 1941. évi XV. T. c. alapjan all6 hazassag
elotti kotelezd orvosi vizsgalat volt. A vizsgalat 1942 februarjaban 1épett életbe, és
1945-ig tartott. Az igy vizsgalt hazasulandé nék 6.6%-a syphilises volt [34,35]. A
késObbiekben bevezetett 1004-es kormanyrendeletben meghatarozott csecsemd- €s
anyavédelem kotelezévé tette a terhesség alatti haromszori szerologiai ellendrzést,

kontrollalhatobba téve a connatalis syphilist [35].

crer

kell helyezni, amely a szovédménymentes terhesség és egészséges jsziilott
szempontjabol a legfontosabb [49]. A WHO ajanléasa szerint a 24. gesztacids hét eldtti
kezelésre kell torekedni [52,54].

A jelenleg Magyarorszagon érvényben lévé Modszertani Ajanlas alapjan a terhesség
megallapitdsanal a syphilis szlirdvizsgalat elvégzése kotelezd (VDRL/RPR és TPHA),
az ismételt sziirés a 3. trimenonban ill. sziilés eldtt pedig ajanlott, amely gyakorlatot
javasolt lenne a WHO ajanldsa alapjan a terhesség alatti harom kotelezd sziirésre

modositani [29,56]. A jelenlegi jarvanyligyi helyzetre felkésziilten a gravidak syphilis

crer
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ajanlasara a Terhesgondoz6 2010. januar 02-t6l kétszer végzi, az I és a IIL

trimeszterben [49].
1.4.1.4. Diagnosztikus algoritmus syphilis fertozés gyanuija esetén

1.4.1.4.1. Syphilis diagnoézisanak kizarasa

A syphilis szerologiai szlir6vizsgalat elvégzendd mindenkinél, akinél fajdalmatlan seb
alakul ki a nemiszerven, fajdalmatlan regionalis nyirokcsom6 megnagyobbodassal
kisérve, ill. minden, szexualisan aktiv személynél, akinél atipusos, nem viszketd, nem
holyagos, heg nélkiil gydgyuld bortiinetet észleliink, akar influenza-szerti altalanos

tiinetekkel kisérve [57, 58].

1.4.1.4.2. A connatalis syphilis diagndzisanak felallitasa
A syphilis connatalis praecox definicidja magéban foglalja a csecsemdk és gyermekek

sziiletés eldtt szerzett syphilisét, valamint a syphilises halvasziiletést [6, 57,59].

Terhesség alatt szlirdvizsgélatként alkalmazott nem specifikus szerologiai tesztek
titraldsa mellett specifikus teszt elvégzése, és a szlirés ismétlése sziikséges, a zona
jelenség, az 1. stddium szeronegativ szakasza, esetleges eldzetes antibiotikus kezelés
vagy HIV pozitivitas, ill. a terhesség alatti infekciok, reinfekciok lehetdsége miatt [6,
49].

1.4.1.4.3. Igazolt connatalis syphilis

Ujsziilttnél akkor beszélhetiink igazolt connatalis syphilisrél, ha annak bér-és
nyalkahartya tiineteibdl, placentdjabol, koldokzsinorjabol vagy koérbonctani anyagabol
Treponema pallidum mutathato ki, ill. nem specifikus syphilis teszt titere (RPR/VDRL)
a sziiletéskor négyszer magasabb az anyaénal, vagy ha az 0jsziilott nem specifikus
szerologiai (RPR/VDRL) titere az els6 harom élethonapban két 1épcsds emelkedést
mutat [29,60]. Tizenkét honapnal idésebb gyermeknél, ha mind a specifikus és nem
specifikus tesztek egyarant pozitivak, a velesziiletett syphilis diagnézisa felallithato [6,
57]. A syphilis connatalis tarda diagnoézisat valamely stigma megléte és a pozitiv
szerologiai eredmények (RPR/VDRL, TPHA vagy FTA-Abs) alapjan allithatjuk fel.
Syphilises halvasziiletést allapithatunk meg, ha a 20. gesztacids hét utan, vagy 500 g-nal
nagyobb sulyl magzat haldlozasa kovetkezik be, amennyiben az anya kezeletlen, vagy

nem megfelelden kezelt syphilise a sziiléskor igazolodik [6].
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1.4.1.4.4. Feltételezett connatalis syphilis

A connatalis syphilis diagnozisanak feltételezése a jelenleg érvényben 1évé Modszertani
levélben megfogalmazottak szerint sziikséges lehet, fiiggetleniil az 0jsziil6tt tiineteitdl,
vagy tlinetmentességétél [29]. Ekkor az ujsziilott fejvénabol levett vér vizsgalata
sziikséges, amelybol, ha kimutathato Treponema pallidum IgM-antitest a diagnozis
egyértelmii [29, 61]. Azonban, mivel a magzati [gM-termelés a fert6zés utan csak 2-3
honappal késobb indul be, a sziiletéskor észlelhetd szeroreaktivitas fligg a fertézodés
id6épontjatol, igy az Treponema pallidumIgM hianya a diagndzist nem zarja ki [43, 51,
60]. Ugyanigy az anyanal, sziiléskor észlelt IgM antitest pozitivitds a connatalis syphilis

kialakulasanak magas rizikojat jelentheti [62].

1.4.1.4.5. A neurosyphilis diagnozis felallitasanak algoritmusa

Neurologiai elézmény nélkiil, fiatal, szexudlisan aktiv felnétteknél hirtelen - akar
izolaltan, akar bortiinetekkel egyiitt - jelentkezd neurologiai tiinetek (fejfajas, fotofobia,
zavartsag, agyidegbénulds, sensorineuralis nagyothallds, csokkent inreflexek,
hangulatvaltozas), foként fiatal felndttkorban kezdddd epilepszia, stroke, ill.

szerorezisztencia esetén mindig gondolnunk kell neuroluesre. [42, 63, 64, 65].

Szintén kizdrand6 a kozponti idegrendszer érintettsége, ha a syphilis barmely
stidiuméaban neuroldgiai tiinet jelentkezik (akar szemészeti-, vagy fiil-orr-gégészeti
tiinet formajaban), cardiovascularis, vagy egyéb tercier syphilisre jellemz6 tiinetnél, ill.

bizonyitott congenitalis syphilisnél [57].

Amennyiben a beteg nem penicillin kezelésben részesiilt, varhaté a neurolues
kialakulasa, a beteget fokozottan obszervalni kell. Egyes szerzk ezért penicillin

deszenzibilizalast javasolnak, amelyet a hazai gyakorlatban nem végziink [29,57, 66].

A neurolues diagnozisa felallithatd, ha a liquor specifikus teszt (TPHA/ TPPA/ MHA-
TP / FTA-abs /Western blot) reaktiv és a liquor sejtszam 5-10/ul feletti, vagy a liquor
VDRL/RPR teszt reaktiv [67]. A diagndzisra erésen utal (egyéb kozponti idegrendszeri
betegség hianya esetén), ha a sejtszam 5/ul, a proteinszam 40 mg/100 ml, és az IgG
index 0.7 feletti. A diagnozist pedig gyakorlatilag kizarja, ha az MHA-TP (vagy FTA)
teszt negativ, a liquor TPHA 320 alatti, ill. ha a TPHA index alacsonyabb 70-nél [67].
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1.4.1.5. A syphilis terdpidja

A syphilis minden stddiumaban teljes értékli kurat kell adni. A jarobeteg ellatasban a
betegek és kontaktusaik kezelése a beteg szamara ingyenes (18/1998. (VI.3) NM
rendelet a fertozo betegségek és jarvanyok megelozése érdekében sziikséges jarvanyiigyi

intézkedésekrdl) [28].

1.4.1.5.1.Preventiv kezelés
Amennyiben az igazoltan syphilises beteggel inkubacids idén belill tortént szexualis
kontaktus, a potencidlisan fert6zodott partnereket epidemioldgiai bizonyitékok alapjan

kezelni kell, a syphilis elsé stddiumdban adott terapia szerint [29].

1.4.1.5.2. Syphilis kezelése terhesekben, €és a connatalis syphilis kezelése

Gravidanal az antilueses terapia haladéktalanul megkezdendd, a Jarisch-Herxheimer
reakcio kivédésére eldszor p.o. kortikoszteroid terapiaval, majd stadiumtol fiiggd
komplett kezeléssel. Syphilisen atesett és megfelelden kezelt, terhes néknek a terhesség

elsé felében a ,,dormant” Treponemdk ellen Un. biztosito kura adando [29].

A connatalis syphilis diagndzisanak felallitdsakor a kezelést, korhazi koriilmények
kozott, azonnal meg kell kezdeni, életkor- és testsulyfiiggen, a mindenkor érvényben

1év6 Mddszertani Ajanlasok alapjan [29].

1.4.1.6. A syphilis gondozdsa

Igazolt syphilises betegeknél a folyamatos szerologiai és klinikai kontroll recens
fertdzésnél 2 évig, syphilis latens tardanal 3 évig, cardiovascularis ill. kdzponti
idegrendszert is érintd syhilis esetén élete végéig tart. A kezelés értékelése a szerologiai
eredmények valtozasa alapjan torténik. Tobb éves megfigyelés alatt a klinikai tiinetek

hidnya, szeronegativitas €s a liquor negativitasa bizonyitja a gyogyulast [6,29,57].

1.4.1.7. Kontaktuskutatas

A prevencid, a betegek kezelésében ¢és a veszélyeztetettek, ill. fertdzoforrasok
felkutatasaban all, amely a fert6zési lanc mihamarabbi megszakitasaért torténik [8]. A
kontaktus kutatds sordn, az inkubdcios id6n belill lezajlott szexudlis egyiittlétek
partnereire kérdeziink ra (I. stddiumu syphilis: 3-6 hét, II. stadiumu syphilis: 10-14 hét,
syphilis latens recens: 4 honap-1 év) [9].
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A syphilis terjedésének feltérképezésekor elsésorban a szexudlis érintkezéssel
kozvetitett fertézési lehetdségekkel szamolunk, transzfuzio, egyéb orvosi beavatkozas a
syphilis terjedésénél napjainkban nem jon szoba. A kontaktuskutatas soran azonban
adatot vesziink fel lactatiora, ill. az étel kisgyermekek szamara torténd megragasara,

amely miatt csaladtagok szlirése is szoba johet [68].

1.4.1.8. Prognozis
A syphilis 6sszes stddiumaban gyogyithato betegség, amelynek azonban belgydgyaszati

¢és neuroldgiai szovodményei maradandoak.

1.4.2. HIV fertozés
A HIV virus a lentivirusok csoportjaba tartozo retrovirus, amely a CD4-pozitiv T-
lymphocytdk progressziv vesztésével, immundeficientia, szokatlan fertézések,

dermatosisok, tumorok kialakulasat okozza [5].

A WHO becslése alapjan 2010-ben 34 millié6 ember élt HIV-fertdzéssel: 30,1 millio
feln6tt (ebbdl 16,8 millio nd) és 3,4 millio 15 év alatti. Magyarorszagon az els¢ HIV-
fertdzést 1985-ben diagnosztizaltak, azota dsszesen 2115 11 fertézést észleliink, 2011-
ben 162 0j esettel. Hazdnkban 2010-ben a fertdzés incidencidja 1,8 eset/100 000
lakos/év volt, az Ujonnan diagnosztizalt HIV-fertézottek 12%-a a 15-24 éves
korcsoportbol kertilt ki, és 38%-uk nd. Az ingyenes kezelés ellenére az AIDS stadiumu
betegek szdma évrdl évre emelkedik (2006: 22/év — 2011: 32/¢év), az AIDS okozta
halalozés pedig stagnal (2006: 6/év — 2011: 9/év). A HIV-szlirés elégtelenségét jelzi,
hogy sokan még mindig AIDS stadiumban keriilnek felismerésre [41].

1.4.3. A syphilis és HIV koinfekcio

Az STI-k megnovelik a HIV fertdzésre vald hajlamot, és ugyancsak megnovelik a HIV
fert6zottek fertézoképességét, amit alatimaszt a tény, hogy az ulcerativ STI-k a HIV
atvitelének valoszinliségét 4-6-szorosara emelik [18]. A syphilis megnoveli a HIV
transzmisszio  lehetdségét, a syphilises fekély altal megbontott boér- és
nyalkahartyabarrier, és a gyulladasos sejtek jelenléte, ill. a T. pallidum altal kivaltott, a
HIV fertézésben els6dleges szerepet jatszo, macrophag CCR5 koreceptor

overexpresszio miatt [ 18,69].
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A syphilis pontos hatdsa a HIV progresszidjara egyeldre nem tisztazott, igazolt azonban,
hogy T. pallidum fertézésnél a HIV virus szintje megemelkedik a vérben és a genitalis
excretumokban, parhuzamosan a CD4+ T lymphocytaszdm csokkenésével [18, 20, 70].

Mindez csak a megfeleld antilueses kezelés utan normalizalodik [71].

Koinfekcio az STD betegek kb. 60%-aban fordul eld. Egyre gyakoribb a HIV és
syphilis egyiittes fertézés, amely a HAART (highly active anti-retroviral therapy)
bevezetésétdl kezdve észlelhetd, egyrészt a javuld életmindség, csokkend mortalitas,

masrészt az Ujra elterjed0 magas rizikdju viselkedésformdk megjelenésének

koszonhetéen [18, 19,72].

A HIV ¢és syphilis koinfekcio — tekintettel kozos terjedési modjukra és
célpopuléciojukra- napjainkban igen gyakran eléforduld jelenség, amelynek kiilonds
jelentéségét az adja, hogy mindkettd segitheti egymas fert6zését, ill. a kdzos fertézodés

az eredeti betegség prognozisat, klinikai lefolyasat befolyasolhatja [22, 23].

1.4.3.1. Klinikum - HIV fertézottek syphilises fert6zése

HIV fert6zotteknél, az immundeficiencia miatt, a syphilis minden stadiuma klinikailag
vagy szerologiailag atipusos forméaban (f4jdalmas primer affekcid), gyorsabban zajlik.
Dominalnak a nem specifikus tlinetek (laz, levertség, iziileti fajdalom, osteitis), a

bortiinetek valtozatos formaban jelentkezhetnek, gyakori a nyalkahartya érintettsége

[18, 19, 73].

A szekunder stddiumban az esetek mintegy 7%-dban - az aktudlis immunstatusztol
fliggden - jelentkezhet granulomatosus, nekrotizald varians (lues maligna), vagy gyors

progresszié (korai terciarizmus, lues galoppans), gummatosus €s tuberosus tiinetekkel
[13,22].

1.4.3.2. Neurosyphilis

A HIV ¢és syphilis koinfekcid megvaltoztatta a neurosyphilis megitélését, amelyet mar
nem a tarda stadium szovédményének, hanem a korai, tiinetes syphilis részének kell
tekinteni. HIV pozitivakban, kezeletlen syphilises fert6zés esetén a neurosyphilis
23.5%-o0s eséllyel alakul ki, mig HIV-vel nem fert6zott populacidban ez az arany alig
éri el a 10%-ot [10,74]. A T. pallidum HIV fert6zotteknél mar a primer, ill. szekunder
stadiumban - a betegek 25-60%-ban - atlépi a vér agy gatat, bekeriil a liquorba, tiinetet
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rendszerint nem okozva. A HIV fert6zottek kozponti idegrendszeri érintettségének
prognozisa még nem teljesen tisztazott: alacsony CD4+ T lymphocytaszam (350 sejt/ul
alatt) haromszoros, 1:32 feletti RPR titer tizszeres esélyt jelent a kozponti idegrendszeri
érintettség kialakulasara HIV szeropozitivaknal, mig ez utdbbi szerologiai eredmény

HIV-vel nem fert6zott populacidban csak 6tszoros rizikot jelent [19, 38].

Korai tlinetként megjelenhet akut meningitis, meningovasculitis, 14z, agyidegi tiinetek,
hemiparesis, dysarthria, vagy ocularis syphilis, mig a késdi neurosyphilis tiinetei (tabes
dorsalis, paralysis progressiva) jellemzden inkdbb a HIV virussal nem fertézottekben

jelentkeznek [18,75].

1.4.3.3. HIV fertozottek syphilis fertozottségének megallapitasa

A syphilis diagnozis felallitdsanak algoritmusa HIV pozitiv betegekben nem kiilonbozik
az altalanos ajanlasoktol [76]. Leggyakrabban a szeroldgiai tesztek eredménye és a
klinikkum dont a diagnézis felallitdsanal, amelyet azonban az atipusos tiinetek, ill. a
szerologiai tesztek megbizhatatlansdga befolyasolhat. HIV pozitiv betegeknél, ha a
syphilisre utal6 klinikai tiineteket észleliink, de a szeroldgiai tesztek negativak, tovabbi
kiegészitd vizsgalatok javasoltak (PCR, szovettan, immunfluoreszcens vizsgalat,

sotétlatoteres vizsgalat) [19].

A szerologiai tesztek a neurosyphilis diagnozisanak felallitasara és a terapias valasz
megitélésére HIV fertdzott betegek esetén is megbizhatdak, azonban minden esetben a
komplett szeroldgiai vizsgalat értékelése mellett (RPR/VDRL, TPHA, TP EIA, FTA-
Abs-teszt, Western blot), a pontos anamnézis-felvétel, és az alapos klinikai vizsgalat is

elengedhetetlen [67,74].

1.4.3.4. A neurosyphilis diagndzis felallitasanak algoritmusa HIV fertézottekben

HIV pozitiv syphilises betegeknél, ha neurologiai tiineteket mutatnak, vagy ha tiinet
nélkiiliek, de CD4+ T lymphocyta szamuk 350/ul alatti (haromszoros esély) ill. a kezdd
RPR titer 1:32 feletti (tizszeres esély), latens tarda vagy ismeretlen ideje fennallo
fert6zésiikk van a neurolues azonnali kizarasa és kezelése sziikséges [38]. Sikertelen
terapia - tiinetek perzisztalnak, vagy 1 éven beliil elmarad a négyszeres titer csokkenés
korai-, és 2 éven beliil a kés6i syphilisben, vagy négyszeres titer emelkedést

tapasztalunk a non-treponema tesztekben — szintén liquor mintavétel indokolt [38, 74].
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A neurosyphilis kordbbiakban felsorolt kritériumai azonban HIV pozitivakban nem
validaltak, hiszen liquorjukban az esetek akar 40-60%-ban abnormalis értékeket
detektalnak (pleocytosis vagy magasabb fehérjeszint). Azonban, ha a liquor fehérjeszam
20 sejt/ul feletti értéken van, a tiinetmentes neurosyphilis diagnodzisa fel kell, hogy

meriiljon [57,74].

HIV szeropozitivakban a liquor-VDRL teszt szenzitivitasa 30% koriili. A gyakori
alnegativ teszteredmények miatt az alacsonyabb specificitasu, de magas szenzitivitasu
liguor FTA-Abs tesztet javasoljak ebben az esetben: ennek negativitasa HIV

szeropozitivakban a neurolues diagndzisat gyakorlatilag kizarja [57, 67,74].

1.4.3.5. Syphilis kezelése HIV fert6zottekben

A jelenleg érvényben 1évé Modszertani Levél alapjan HIV fert6zottek syphilisét teljes
értékill penicillin kuraval kell gyogyitani. A stadiumfiiggd kezelés soran egy alkalommal
adott 2.4 ME benzathin-penicillin mellett 18-20%-ban kozoltek recidivat HIV
fertdzotteknél, emiatt stadiumtol fliggetleniil sziikséges a komplett antilueses terapiat

megadni [3, 29].

1.4.3.6. HIV fertozottek kezelt syphilisének gondozasa

HIV fertézottek gondozasa soran fontos figyelembe venni a terapids eredmény
kovetésénél, hogy a nem specifikus tesztek titerének csokkenése lassabban kovetkezik
be a varhatonal. A fél évnél tovabb tartd szerorezisztencia mindenképpen felveti
kozponti idegrendszeri szovédmény jelenlétét, és a liquorvizsgalat sziikségességét.
Igazolt és kezelt neurosyphilis esetén 1 évvel a kezelés utan a liquorvizsgalatot meg kell

ismételni [22].

1.4.3.7. HIV és syphilis koinfekcio prognoézisa

A két betegség egymas progresszidjat rontja. HIV fertdzotteknél a gyors terciarizmus, a
neurolégiai szovédmények nagyobb szamu és korai megjelenése neheziti a kezelést. A
syphilis a HIV fertdzottekben a virusszdm emelkedésével, és a CD4+ T lymphocytak

sejtek szamanak csokkenésével az alapbetegség progressziojat okozza [18,23,71].

1.4.4. A penis volumen novelése
A férfi nemi szerv volumenének mesterséges manipulalasat eldszor 1899-ben Gersuny

alkalmazta tuberculosis miatt eltavolitott testis rekonstrukcioja miatt. A kezdetben
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hasznalt vaselint késébb a kedvezObb olvadasi hémérsékletii (65C) paraffinnal
helyettesitették, amely testhdmérsékleten nem valtoztatta meg az alakjat, igy nem
vandorolt el a beadas helyér6l [77,78]. A korai sikereken felbuzdulva az eljarast
rendszeresen alkalmaztak tiineti kezelésként (hernia, ejaculatio praecox, incontinencia,
vagy akar syphilis kezelésére), intramuscularis injekciok vivéanyagaként, hasi
adhaesiok megakadélyozasara, ill. a késébbiekben kozmetologiai céllal rancfeltoltésre,
izom-, mell- és penis novelésre. Alig egy évtizeddel kés6bb mar dokumentaltak a
»sclerotizald lipogranulomanak™, ill. ,,paraffinomanak” nevezzett szovodményeket,
amelyek hatterében minden esetben igazolddott a késéi reakcioként idegen test

granulémat okoz6 exogén asvanyi olaj kivalto szerepe [77,79, 80,81].

crer

céljabol is - pl. erectilis disfunctio kezelésére - egyes tavol-keleti orszagokban, kelet-

eurdpai és azsiai orszagokban [78, 81, 82,83].

1.4.4.1. A paraffinoma

Mivel a beavatkozast legtobbszor az aszeptikus beadési koriilmények és a megfeleld
anatomiai ismeretek hianyaban végzik, a korai szovodmények kozé tartoznak a vérrel
terjedd fertdzések atvitele, pyogén folyamatok kialakulasa, ill. akir az injekcid

szovodményeként kialakuld embolizacio vagy nekrozis [26, 78, 80].

A korai szovodmények utdn a groteszkiil eltorzult penis erectidja lehet fajdalmas és
részleges, a megszilardult paraffin pedig a bdr alatt sargasan attlinik, mégis az esztétikai
hatas a betegek tobbségének megfeleld, szexualis aktivitasukat nem befolyasolja [25,

26, 79].

Késbi szovodmeényként minden kezeltnél kialakul idegentest granuloma, klinikai és
szubjektiv tiinetekkel, amelynek sulyossaga nagy részben fiigg a beadott anyag
mennyiségétdl, fizikai tulajdonsagaitdl, a beadas helyétdl és mélységétdl. Elsoként, a
beadas helyén valik a bor érzékennyé és fajdalmassd, majd a teljes borfelszin besziirt,
kemény tapintat lesz. Sotét-sarga elszinezOdések alakulnak ki a subcutisban, a bor 1-
1.5cm vastag, rugalmatlan lesz, a kornyez0 szovetek reaktiv fibrosisa miatt pedig
erectilis disfunkcié vagy priaprismus is kialakulhat [26,78, 79, 81, 84]. A bor késobb

nekrotizalddik, spontan, vagy lokalis trauma, esetleg egyéb erosidt okozo fertézés (pl.
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herpes simplex, syphilises ulcus durum) kdvetkeztében ulcusok alakulnak ki, amelyeken
keresztiil iiriil a betiltetett anyag, ill. masodlagos infekciok kapujaként pyogén folyamat,

cellulitis vagy erysipelas is kialakulhat. [25, 26, 81, 82, 84].

Terapiaként a konzervativ kezelés - lokalisan injektalt triamcinolon vagy szisztémas
kortikoszteroid kezelés - csak ideiglenes megoldasként jon szoba, ugyanis a folyamat
progresszidja rendszerint nem allithaté meg. Az els6 vonalbeli kezelés a széles sebészi
excisio, un. két-lépcsds graft scrotum bér felhasznalasaval [85]. A mitét utan a
kozmetikai eredmény természetesen legtobbszor nem felel meg a paciens amugy is

magas elvarasainak, a hegesedés pedig a késdbbi erectiot befolyasolhatja.

A sterilitas hidnya miatt mar a beadas soran elképzelhetd az STI-k koziil a vérrel terjedd
syphilis fertdzés, amely vagy tiinetmentes, vagy az idegentest paraffinoma tiineteivel
Osszetéveszthetd primer chanker képében jelentkezik, ill. a primer chanker okozhatja az

els6 ulceracio kialakulasat is [26, 86].
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2. Célkitiizések

1. A klasszikus rizikécsoportok mellett 0j rizikdcsoportok meghatarozasa céljabol
vizsgéltuk a syphilis és HIV monoinfekcié ill. koinfekciok epidemiologiai
sajatossagait, a kontaktuskutatds eredményességét, megallapitando, hogy az
Orszagos Bor-Nemikortani Intézet megsziintetése utani években tortént-e olyan
valtozds a fenti paraméterekben, amely intézkedéseket tesz sziikségessé.
Ertékelni kivantuk a kontaktuskutatis eredményességét, és j moédszerek
szlikségességére kivantuk felhivni a figyelmet.

2. A HIV-syphilis koinfekcié kolesonhatdsanak megallapitasa céljabol vizsgaltuk a
koinfekci6 diagnosztikai nehézségeit, klinikumat, sz6védmények kialakulasat és
a terapiara adott valaszt.

3. A connatalis syphilis jellemzdéinek, és a sziirési rendszer alkalmassaganak
megallapitdsanak céljabol vizsgaltuk a terhesség alatti syphilis fertdzéseket és
hatasukat a terhesség kimenetelére.

4. A paraffinoméasok rizikdcsoportba tartozasanak megallapitdsa céljabol
vizsgaltuk a paraffinoma klinikai tiineteivel jelentkezé betegcsoport klinikai

jellemzdit és STI koinfekcioit.
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3. Betegek

Semmelweis Egyetem Bdor-Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD Centrum (STD
Centrum), az Orszagos Bor-¢s Nemikortani Intézet (OBNI) jogutodaként 2005 6ta végzi
tobbek kozott a syphilises HIV fert6zottek gondozésat. Az STD Centrum ellatési
teriilete Ko6zép-Magyarorszag, és Budapest, de egész Magyarorszag teriiletérol, ill.

kualfoldrol is ellat STI fertozotteket.

3.1.HIV és/vagy syphilis infekci6 és koinfekcio

Az STD Centrumban 2005.01.01. és 2013.01.01. k6zott 1.401 syphilis fert6zést, ill. 338
HIV fertézést diagnosztizaltunk jellegzetes klinikai tiineteik, ill. pozitiv szeroldgiai
teszteredményiik alapjan. Ezen kiviil 441, ismerten HIV pozitiv beteget gondoztunk
allando jelleggel (CDC A kategoria), vagy ideiglenesen, bor-nemigyogyaszati probléma
miatt (Szt. Laszlo Korhaz gondozasa: CDC A, B és C kategoéria). (2. Tablazat)

3.2. Syphilises gravidak és ajsziilotteik

Az STD Centrumban a vizsgalt id6szakon beliill kiemelt 4.5 éves id6tartamban
(2006.01.01 - 2010.06.01.) 53, terhessége soran syphilissel diagnosztizalt gravidat
diagnosztizaltunk és gondoztunk, ill. 12, connatalis syphilis gyantija miatt gondozasba

vett 0jsziilott koziil 6 connatalis syphilist igazoltunk.

3.3. Kontaktusok

A kontaktuskutatds eredményeit a vizsgalt iddészakon belill egy kiemelt 3 éves
idétartamban vizsgalva (2005.01.01 - 2008.01.01.), syphilis diagnézisaval gondozott
749 betegiink (SM és HIVS csoport) 1.382 megnevezett kontaktusat vettlink

gondozasba.

A syphilis diagnézisaval gondozasba vett 53 graviddnak 48 megnevezett kontaktusat

vettlik gondozasba.

3.4. Paraffinoma diagnozisaval vizsgalt betegek
A Semmelweis Egyetem Urologiai Klinikdjanak munkatarsai altal, 2008.01.01. és
2012.05.01. kozott az STD Centrumba paraffinoma iranydiagnozisaval iranyitott 71

férfibeteget vizsgaltuk preoperativan STI fertdzések kizarasa céljabol.
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2. Tablazat: A CDC (Centers for Disease Control and Prevention) klasszifikacioja

HIV fertézottség esetén. A3, B3 és C1-3 stadium megfelel az AIDS stadiumnak.

(PGL = perzisztalo generalizalt lymphadenopatia) [87]

A B C
tiinetmentes, akut | tiinetes, a tiinetek | AIDS- indikator
HIV betegség, | nem tartoznak A | betegségek
vagy PGL vagy C tiinetei
kozé
(1) 2500 CD4 | A1l B1 C1
sejt/nl
(2) 200-499 A2 B2 C2
CD4
sejt/nl
(3) O 200 A3 B3 C3
CD4
sejt/ul

A B kategoria tiinetei

Legalabb egy a kovetkezd tlinetes allapotok koziil, amelyek HIV fertézott betegben:

A HIV fertézésnek tulajdonithaté allapotok,

kozvetitette immunitas zavarat.

amelyek jelzik a sejt

e A HIV fert6zés miatt klinikailag kiilonboz0, és terapiarezisztens allapotok.

Tobbek kozott:

 Dbacillaris angiomatosis

e oropharyngealis candidiasis
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e vulvovaginitis candidiomicetica (perzisztalo vagy rezisztens)

e kronikus kismedencei gyulladas (pelvic inflammatory disease -PID)
e cervix dysplasia/cervix carcinoma in situ

o hairy leukoplakia

e herpes zoster

e idiopatias thrombocytopenids purpura

o altalanos tiinetek, laz (>38.5°C) vagy diaorrhoea >1 honap

e peripherias neuropathia

A C kategoria tiinetei

e Dbakterialis pneumonia, recurrens (12hdnapon beliil 2x tobb)

e bronchus, trachea, vagy tiid6é candidiasis

e oesophagealis candidiasis

e Cervix carcinoma, invasiv, biopsziaval igazolt

e coccidioidomycosis, disszeminalt vagy extrapulmondris

e extrapulmonaris cryptococcosis

e kronikus intesztinalis cryptosporidiosis (>1 honapja fennall6)

e cytomegalovirus fert6zés

o HIV asszocialt encephalopathia

e herpes simplex: kronikus ulceratio (>1 hdnapja fennalld), vagy bronchitis,
pneumonitis, oesophagitis

o disszeminalt, vagy extrapulmonalis histoplasmosis

o Kaposi sarcoma

e lymphoma (Burkitt-, immunoblastos-, vagy primer kdzponti idegrendszeri)

e Mycobacterium avium complex (MAC), disszeminalt, vagy extrapulmonalis
Mycobacterium kansasii

e Mycobacterium tuberculosis (pulmonaris vagy extrapulmonaris)

e Mycobacterium, mas, vagy nem azonositott torzsek (disszeminalt, vagy
extrapulmonalis)

e Pneumocystis jiroveci pneumonia (PCP)

e Progressive multifocal leukoencephalopathia (PML)

o Salmonella septicaemia, recurrens (non-typhoid)
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e agyi Toxoplasmosis
e HIV okozta ,wasting syndroma” (sulycsokkenés >10% az eredeti
testsulynak), kronikus diaorrhoea (t6bb mint 2 laza székletiirités naponta >1

honap), kronikus gyengeség és >1 honapja tarto laz

4, Modszerek
4.1. Klinikai analizis

4.1.1. Diagnozis felallitas

Diagnozis felallitis és a gondozasba vétel a Semmelweis Egyetem AOK, Bér-
Nemikortani és Boronkoldgiai Klinika munkacsoportja altal 2010-ben 0Osszeallitott
Bérgyogyaszati Utmutatd alapjan, a paraffinoma diagnozis felallitisa a jellegzetes
klinikai kép és anamnézis (idegen anyag befecskendezése a penis bdre ald) alapjan

tortént [57].

4.1.2. Retrospektiv klinikai anamnézis

Retrospektiv klinikai analizis: nem, életkor, szexudlis orientdcid, venerologiai
anamnézis, a fertézottség stddiuma ¢€s ideje, klinikai tiinetek, terhességi hét, terhesség
kimenetele, HAART kezelés, paraffinomds betegek motivacioja, paraffin mennyisége,

szovodmények kialakulasa.

4.1.3. Kontaktuskutatas

Az 1997. évi CLIV. torvényének 26. § (2) (c) bekezdése alapjan a syphilissel fertdzott
beteg koteles megnevezni azon személyeket, akiktdl a fert6z6 betegséget megkaphatta,
illetve akiket megfertozhetett [28]. Az inkubacios 1dOn beliili partnereket kutatjuk fel
fertdzo betegeinknél, figyelembe véve a transplacentaris ill. lactatio utjdn torténd
terjedést is [9, 57, 68]. A betegek személyi jogainak maximalis figyelembevétele és
anonymitasdnak megdrzése mellett, tudomasul véve, hogy nem kdételezhetd informaciok
atadasara szexualis partnereivel és szokésaival kapcsolatban, a visszahivo-, és nyalab

technikat alkalmaztuk a counselling soran.

A kontaktusok értesitésének két formajat alkalmaztuk: a partner daltali értesitést, ill. az

anonimitas megoOrzésével a gondozondk daltali értesitést. Ez torténhetett telefonon, ill.
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zart, ajanlott, dupla boritékban, amely sem az index személyre, sem a feltételezett

diagndzisra vonatkozélag semmilyen adatot nem tartalmazott.

A kontaktuskutatasban orszagszerte jol mikodé egyiittmiikodés van a hazai BNG-
halozat ¢és Centrumunk kozott, a megnevezett kontaktusok felkeresésében ¢s

kezelésében egyarant.

4.1.4. Statisztikai analizis

Kétoldalas, egyenl6tlen variacios Student t-tesztet alkalmaztuk (IBM SPSS Statistics
20.0 software, IBM Corporation, Armonk, NY, USA). Minden adatot atlag + S.E.M
formatumban jeleztiink. A 95%-0s konfidencia intervallumot tekintettiik statisztikailag

szignifikansnak (p<0.05).
4.2. Laboratoriumi vizsgalatok

4.2.1. Syphilis diagnosztika
A koérokozo direkt kimutatasat primer affekciobol vagy nedvedzd szekunder bortiinetbdl

sOtét latdteres mikroszkoppal végezziik.

Szerologiai vizsgéalatok: RPR-teszt (Immutrep RPR, Omega®), VDRL (Immutrep
VDRL, Omega®). Specifikus tesztek: ELISA (Syphilis EIA, Bio-Rad®), TP-PA
(Serodia TP-PA, MAST®), Immunoblott IgG és IgM (Mastablot Tp, MAST®).

4.2.2. HIV diagnosztika

A HIV-diagnosztikat az Orszagos Epidemiologiai Kodzpont Mikrobioldgiai
Kutatécsoportja végzi (HIV Nemzeti Referencia Laboratérium), pozitiv eredmény
esetén masodik vérmintan verifikalva (Murex HIV Ag/Ab, Inno-Lia HIV I/1l Score,
Innogenetics®; Genscreen HIV-1/2 version 2, BioRad®; AlID-anti-HIV 1+2 ELISA,
Wantai®).

4.3. Mikrobioldgiai eljarasok

4.3.1. Neisseria gonorrhoeae kimutatas
A koérokozd kimutatdsdhoz férfiaknadl a mintat urethrabodl, anusbdl és pharinxbol
nyerjilk. A hugycsé kenetet Gram szerint festjiikk. Tenyésztés Thayer-Martin-agaron

(VCATS3, BioMerieux®), illetve parhuzamosan vancomycinmentes csokolddéagaron
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(PVX, BioMerieux®) torténik (35,5 °C, 5% CO,, 72 oraig). Pozitiv tenyésztési
eredmény esetén biokémiai azonositds torténik oxiddzreakcioval (API 20NE,
BioMerieux®). Antibiogramot PVX taptalajon (BioMerieux®), MIC Strip Test

(Liofilchem®) alkalmazasaval az EUCAST ajanlas szerint végziink.

4.3.2. Chlamydia trachomatis kimutatas

A mintavétel az urethra hdmjarol, az erre a célra készitett specialis mintavevdvel tortént.
Antigén kimutatast végeztiink ELISA (Enzyme Immunoassay; MicroTrak II Chlamydia
EIA, Trinity Biotech USA®, Izinta Kft.) modszerrel.

4.3.3. Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis kimutatas

Az urthrabol vett minta feldolgozasédhoz és tenyésztéséhez Mycoplasma Duo kitet (Bio-
Rad®) hasznalunk; az inkubdalas 37 °C-on 48 o6ran keresztiil, emelt CO; tenzidju
kozegben torténik. Az antibiotikum-érzékenység meghatarozasa U9, vagy arginin
levesben tortént a SIR Mycoplasma kit (Bio-Rad®) segitségével, a tenyésztéssel azonos

koriilmények kozott.

4.3.4. Trichomonas vaginalis kimutatas

A Trichomonas vaginalis kimutatasa céljabol az urethra valadékot nativan vizsgaljuk:
fiziologias konyhasdoldatba belemosott valadék preparatumot fedélemezzel fediink,
majd 40x nagyitassal, fénymikroszkoppal vizsgalunk. Pozitiv esetben az aktiv mozgast
végzé Trichomonasok lathatoak. A tenyésztés specialis taptalajon torténik (CPLM —

cysteine-peptone-liver-maltose / Chemium®).

4.3.5. Sarjadzo gomba kimutatas

Férfiakban az urethra valadék 37°C-on kozonséges termosztatban torténd tenyésztését
alkalmazzuk, chloramphenicollal kiegészitett Saboraud agaron (Biolab®) 48 oraig.
Species szintli beazonositas Chromagar (Csertex®), kukoricaagar és Auxacolor (Bio-
Rad®) hasznalataval torténik, rezisztencia vizsgalatot a Magyarorszagon forgalomban
1évo, genitalis fertdzésben hasznalatos gyogyszerek antimycoticum hatdanyagaival
végezziik (itraconazole, fluconazole, nystatin, clortrimazole, econazole - ROSCO sensi-
tab), Miiller-Hinton methilénkék taptalajon, amelynek értékelése az CLSI szerint
torténik.
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4.3.6. Altalanos bakteriologiai tenyésztés

A steril palcaval vett mintat véres, csokoladé és eozin-metilénkék (COS, EOS, PVX,
BioMerieux®) taptalajra oltjuk le. 18-24 o6ra 35,5 °C 5% CO, atmoszféras inkubalas
utan értékeljiik a megjelend telepeket, amelyet mikroszkdpos vizsgalat és biokémiai
azonositas, ill. rezisztencia vizsgéalat kovet. Az antibiotikum érzékenységi vizsgalathoz

az EUCAST ajanlést kovetjiik.
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5. Eredmények

5.1. Eredmények a syphilis fertézottek vizsgalatanal (Syphilis monoinfekcio - SM

csoport)

5.1.1. Epidemiolégiai adatok
2005.01.01. és 2013.01.01. kozott 27.148 syphilis szlirdvizsgalatot végeztiink.

Diagnozis felallithat6 a korokozo direkt kimutatasaval, a szerologiai tesztek eredménye,
ill. a klinikai kép alapjan. Korai szeronegativ, tiinetes szakban a klinikai kép és a
koérokozé direkt kimutatédsa, korai szeropozitiv, tiinetes stddiumban a szeroldgiai tesztek
pozitivitasa és a klinikai kép alapjan allitottuk fel a diagnozist. Latens recens fertdzés
esetén a szlrd- €s a meger0dsitd teszt pozitivitasa (RPR, TPPA, TP ELISA) alapjan
allitjuk fel a diagnozist. Az RPR/VDRL negativités a latens tarda stadiumra jellemzd.

Osszesen 1.401 syphilises fertdzést diagnosztizaltunk ebben az id8szakban. (3.
Tablazat)

3.Tablazat: Centrumunkban diagnosztizalt syphilis fertézések esetszdma 2005-2012

2005 | 2006 | 2007 |2008 |2009 |2010 |2011 |2012 |}

év

esetsza

syphilis | 277 [159 [105 |208 |149 |[138 |[154 |211 1,401

fertozés

A syphilissel diagnosztizalt betegek koziil 1.213 esetben (1,213/1,401; 86.58%)

monoinfekcidt (SM csoport) diagnosztizaltunk. (1. Abra)
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STD Centrumban észlelt syphilis fert6zések szama

‘

2004-
2005

mm syphilis fert6zések 277 | 159 | 105 | 208 | 149 | 138 | 154 | 211

L =l syphilis monoinfekcié | 264 | 150 | 98 | 184 | 131 | 113 | 106 | 167 )

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

1.Abra: Az STD Centrumban észlelt syphilis fertézések 2005-2012 kozott. A

fertdzéseken beliil kiilon jeloljiik a syphilis monoinfekciok szamat.

5.1.2. Kor, nem, szexualis orientacio, és veneroldgiai anamnézis szerinti vizsgalatok
eredménye

Az SM csoportban: (i) az atlag életkor férfiaknal 38.5+13.7 év, n6knél 33.6+13.02 év,
(11) a fertdzés diagnosztizalasakor a férfi betegek atlag életkora nagyobb volt, mint a
nébetegek atlagéletkora (p<0.001); (i11) a férfi: nd arany 3:1 (férfi: 908/1.213, 74.85%;
nd: 305/1.213; 25.15%) (2. Abra); (iv) a szexuélis orienticié 56.14%-ban MSM
(681/1.213), 36.36%-ban heteroszexualis (441/1.213), és 7.5% biszexualis volt
(91/1.213); (iii) (v) a betegek 65.37%-nak (793/1,213; 65.37%) venerologiai
anamnézise pozitiv volt: 31.5% (382/1,213) syphilis, 19.53% (237/1,213) gonorrhoea,
14.34% (174/1,213) syphilis és gonorrhoea fertdzésen esett at korabban.
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0
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0-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-44 | 45-49 | 50-64 | 65-
m férfi 4 14 90 160 179 200 109 71 81
mné 3 16 51 75 65 36 23 21 15
- J

2.Abra: Az SM csoport nemi és életkori eloszlasa; n=1.213

5. 2. Eredmények HIV fertozottek vizsgalatanal (HIV csoport)

5.2.1. Epidemiologiai adatok

2005.01.01. ¢és 2013.01.01. kozott 44.289 HIV sziirdvizsgalatot végeztink az STD
Centrumban. Allandé gondozas (CDC A kategoria), ill. atmeneti bér-, ill. venerolédgiai
gondozas alatt (CDC A, B, C kategodria Szt. Laszl6 Korhaz gondozasa alatt) 441 HIV
szeropozitiv betegiink volt. A diagnozis a szerologiai tesztek eredménye és a klinikum

alapjan allithato fel.

Osszesen 338 HIV fertdzést (HIV csoport) diagnosztizaltunk ebben az idészakban. (4.
Tablazat)
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4.Tablazat: Centrumunkban diagnosztizalt HIV fertézések esetszdma 2005-2012

2005 | 2006 | 2007 |2008 |2009 |2010 |2011 |2012 | >
év
esetsza
HIV 21 26 41 45 33 57 51 64 338
fertozés

Az 0j HIV fertézések szama STD Centrumunkban 2005 és 2008 kozott fokozatosan
emelkedett (21/év — 45/¢év, 214.28% emelkedés), majd a 2009-es év kivételével (33/év)
folytatta a fokozatos emelkedést 2010 és 2012 kozott (57/év — 64/év). Jelenleg a 2005-
6s adatokhoz képest 304.76% emelkedést észleliink. (3. Abra)

(
STD Centrumban észlelt HIV fert6zések szama
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
= syphilis HIV szimultan
s 8 7 7 16 14 13 9 3
detektalas
L —i— Uj HIV fert6zések 21 26 41 45 33 57 51 64

3.Abra: Az STD Centrumban észlelt HIV fertézések 2005-2012 kozott
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5.2.2. Kor, nem, szexualis orientacio, és venerologiai anamnézis szerinti vizsgalatok
eredménye

A HIV csoportban: (i) az atlag életkor férfiaknal 35.1+£9.8 év, néknél 33.9+12.3 év; (ii)
a diagnosztizalasakor a férfibetegek ¢és ndbeteg atlagéletkora kozott nem volt
szignifikans kiillonbség (p=0,596); (iii) a férfi:nd arany 11:1 (férfi: 310/338, 91.71%:; nd:
28/338, 8.29%) (4. Abra); (iv) a szexualis orienticid 82.54%-ban MSM (279/338),
8.28%-ban heteroszexualis (28/338), és 9.18%-ban biszexualis volt (31/338); (iii) (v) a
betegek 36.98%-ban a veneroldgiai anamnézis pozitiv volt (125/338): 24.26%-ban
syphilis (82/338), 9.17%-ban gonorrhoea (31/338), 3.55%-ban syphilis és gonorrhoeca

fert6zésen estek at korabban.

Betegszam

. LLLJ_

0-14 |15-19|20-24(25-29(30-34(35-39|40-44|45-49|50-54/|55-59|60-64| 65-
mférfi| 0 4 40 | 82 | 76 | 50 | 23 | 16 7 11 1 0

mnéd | 0| 0|6 112 4|2 011 1|0
- J

4. Abra: A HIV fertzottek nemi és életkori megoszlasa; n=338

5.3. Eredmények HIV-syphilis fertozottek vizsgalatanal (HIVS csoport)

5.3.1. Epidemiologiai adatok

2005.01.01. és 2013.01.01. kozott a syphilissel diagnosztizalt betegeknél 188 esetben
syphilis HIV koinfekciot (HIVS csoport) észleltink (188/1,401, 13.42%): (i) 111
esetben (111/1.401, 7.92%) mar ismerten HIV szeropozitiv személyben, (i1) 77 esetben
(77/1.401, 5.5%) pedig egyidejlileg. (5. Tablazat)
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5.Tablazat: Centrumunkban diagnosztizalt syphilis monoinfekcié, és HIV-syphilis
koinfekcio esetszama 2005-2012

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 |2010 |2011 |2012 |}

év
esetszam
syphilis 264 150 |98 184 131 113 106 167 1,213
monoinfekcio
Syphilis/HIV | egyideji 8 7 7 16 14 13 9 3 77
koinfekcid észlelés
nem 5 2 0 8 4 12 39 41 111
egyidejii
észlelés

A syphilises fertdzés kapcsan diagnosztizalt szimultin HIV fert6zések szdma a
monoinfekciok szamanak megfeleléen Centrumunkban 2005-2008-ig duplajara nétt
(8/év -16/¢év, 200%), majd csokkenni kezdett, és 2012-ben 3 1j esetet diagnosztizaltunk,
amely a 2005-ben észlelthez képest (62.5% csokkenés). (5. Abra)
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syphilis fert6zések =i syphilis monoinfekcid
syphilis HIV szimultdn detektdlas =>¢=syphilis fert6zés HIV pozitivakban
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5.Abra: Syphilis monoinfekcidk és HIV-syphilis koinfekciok 2005. 01.01-
2013.01.01. kozott

5.3.2. Kor, nem, szexualis orientacio, és veneroldgiai anamnézis szerinti vizsgalatok
eredménye

A HIVS csoportban: (i) a férfi betegek atlagéletkora 36.1+9.8 év, a nébeteg életkora
39.54+0 év volt a diagnozis feldllitasakor, (ii) a férfi: né arany 187:1 (férfi: 187/188,
99.47%:; né: 1/188, 0.53%) (6. Abra), (iii) a szexualis orientacio 91.5%-ban MSM
(172/188), 1.6%-ban heteroszexualis (3/188), és 6.9%-ban biszexualis volt (13/188),
(ii1) (iv) A syphilis és HIV fertézést 77 betegnél egy idében diagnosztizaltuk.
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Betegszam

0-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-44 | 45-49 | 50-64 | 65-
m férfi 0 4 14 35 38 63 15 18 0

mné | 0 0 0 0 0 1 0 0 0
- J

6. Abra: HIVS csoport nemi és életkori megoszlasa, n=188

HIV fertézés miatt gondozott betegeinknél 111 esetben diagnosztizaltunk syphilist: 67
esetben a HIV fertézésiik diagnosztizalasat kovetd elsd 5 évben, 34 esetben 5-10 év
kozott, 10 esetben a tizedik év utan; (vi) syphilis reinfekciot a betegek 61.17%-ban
észleltiink (115/188); (vii) a betegek 48.93% HAART kezelésben részesiilt a syphilis
fertézés idejében (92/188). (7. Abra)
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1 2 3 6 9 17 31 23 92

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Sum.
B No-HAART| 9 5 6 21 8 8 18 18 93
\_ m HAART 1 2 3 6 9 17 31 23 92 )

7. Abra: A HAART kezelésre szorulo (HAART) és a HAART kezelésre nem szorukod
(No-HAART) HIV szeropozitivak aranya a syphilis diagnozisanak felallitasakor

5.4. Eredmények syphilises gravidak és ujsziilotteik vizsgalatanal

5.4.1. Syphilis diagnosztizalasa a terhesség alatt

53 gravidat vettiink terhessége alatt gondozasba 2006.01.01-2010.06.01. kozott. Az
évenkénti eloszlast, ill. az észlelt connatalis syphilises esetek szamat a 8. Abra mutatja.
A gravidakat vagy pozitiv syphilis szlrdvizsgalatuk alapjan a Kozép Magyarorszagi
Terhesgondozok, Boér-Nemibeteggyogyaszok iranyitottdk STD Centrumunkba, vagy

onkéntesen jelentkeztek sziirdvizsgalatra.
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2006

2007

2008

2009

2010 els6
félév

B Gestaciods syphilis

8

7

17

13

8

B Connatalis syphilis

1

1

3

1

0

- J
8.Abra: Az STD Centrum altal obszervalt syphilises gravidak.

Az 53 gravida esetében a diagnodzis és gondozasba vétel 21 esetben (21/53, 39.63%)
tortént az elsd trimeszterben - 1 tervezett abortusz eldtti kivizsgalds soran - a kotelezo
syphilis szlirés kapcsan. A madsodik trimeszterben 17 gravida (17/53, 32.07%), a
harmadik trimeszterben 15 gravida (15/53, 28.3%) fertdzottségére deriilt fény, ezek
koziil 4 esetben (4/53, 7.55%) a sziilés idejében. (9. Abra)

25

20 A

15 -

0-12 hét

13-24 hét 25 héttdl

9.Abra: A syphilis diagnozisanak felallitisa a terhességi hetek szerint osztalyozva.
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Atlag életkoruk a diagnézis felallitisakor 27.13 év, valamennyien heteroszexualis
Bekiildojiik a tertiletileg illetékes BNG 29 esetben, gondozo ndégyogyasz 20 esetben,
haziorvos 1 esetben volt. Onként 2 gravida keresett fel minket, partnerkutatds soran
pedig 1 gravidat vettiink gondozasba.

Valamennyien HIV szeronegativak voltak.

5.4.2. A syphilis stadiumai a terhesség alatt

Szekunder stadium tiineteit 4 esetben észleltiik (8., 9., 26, és 28 hetes terhességi hét), 49
esetben a gravida tlinetmentes fert6zott volt. A szerologiai vizsgalatok eredménye
alapjan a tiinetmentesek koziil 42 korai latens stddiumban, 7 latens tarda stadiumban
volt.

A harmadik trimeszterben diagnosztizalt 15 fert6zott koziil 12 gravidanak friss fertézése
volt (2 szekunder stadium: 2/53, 3.77%; 10 latens recens stadium: 10/53, 18.87% -
magas titeri RPR, pozitiv TPPA, és TP ELISA, korabbi negativ szeroldgia), 3
gravidanal a specifikus tesztek pozitivitasa és titralt negativ RPR alapjan tarda allapotot

(3/53, 5.66%) diagnosztizaltunk.

5.4.3. A terhesség kimenetele

Connatalis syphilis gyantija miatt 12 ujsziilottet vettek kezelésbe szakmai tanacsaink
alapjan. A kezelés 5 esetben a késon, 3. trimeszterben felallitott diagnézis és megadott
terdpia miatt volt indokolt, 5 esetben az anya penicillin allergidja, 1 esetben a terhesség
utolsd hetében tortént ismételt syphilis fertdézés, 1 esetben sziilésnél igazolt - késdbb
tarda stddiumnak bizonyult — fertdzés miatt, ill. 1 esetben a kezelés és gondozasba vétel
felesleges ovintézkedés volt.

Congenitalis syphilist 6 ujsziilottben diagnosztizaltunk, a pozitiv T. pallidum IgM és az
anyaénal 2 higitassal magasabb RPR titer alapjan.

Gondozatlan terhességbdl 3 Ujsziilott fert6zodott (kabitoszer fogyasztd anya: 2; 3.
trimeszterben elvégzett lues teszt: 1).

Az anya diagndzisa mindegyik esetben syphilis latens recens volt, a diagnozis feléllitasa
atlagosan a 25.3 (16-32) terhességi héten tortént. Az anya RPR titere 4 esetben volt 1/64
felett. Ezek koziil a terhességek koziil 1 végzddott in utero elhalassal (18. terhességi

hét), 3 esetben tlinetes ujsziilott sziiletett (connatalis syphilis praecox, sziilésnél, 32.
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héten diagnosztizalt syphilis). Tovabbi két in utero elhalas esetében az anya titere 1/8
(24. terhességi hét), ill. ¥4 (16. terhességi hét) volt.

A klinikum és a szerologiai vizsgalatok eredménye alapjan a 3 in utero elhalt magzat
esetében a syphilist a gravida a terhesség alatt, a 3 connatalis praecox syphilis esetében

a terhesség elott acquiralta.
5.5. Syphilis fertozottek kontaktuskutatasi eredményei

5.5.1. SM és HIVS fertozottek kontaktuskutatasi eredményei

Az illetékes teriileti gondozoi haldzat segitségét is igénybe véve 2005.01.01. és
2008.01.01. kozott az STD Centrum 749 syphilises fertézott gondozott betege 1434
kontaktust azonositottunk (6. Tablazat).

6.Tablazat: A syphilises betegek kontaktuskutatdsanak eredménye 2005-2008 kozott.

év | 2005 2006 2007 2008 0sszes
beteg
syphilis 277 159 105 208 749
fertozések
megnevezett | 181 409 395 449 1434
kontaktusok
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Az 1434 megnevezett kontaktus koziil 52 felkutathatatlan volt pseudoanonymitas, vagy
fals adatok miatt. A meg nem nevezett, anonym vagy pseudoanonym kontaktusok

szama jelentOsen nagyobb volt, €s nehezen becsiilhetd adat.

A megnevezett, felkutatott kontaktusok koziil syphilisesnek bizonyult 306 {6 (2005: 73,
2006:59, 2007:72, 2008:102), akiket stadiumuknak megfeleléen kezelésben
részesitettiink, és gondozéasba vettiink. Preventiv kezelést kapott — epidemiologiai
bizonyitékok alapjan, a klinikai tlinetek hidnya és a szeroldgia negativitasa ellenére —

1.076 személy (2005:66, 2006:350, 2007:313, 2008:347). (7. Tablazat)

7.Tablazat: A syphilises betegek megnevezett kontaktusainak megoszlasa 2005-2008

kozott.

2005 2006 2007 2008 osszes
megnevezett 181 409 395 449 1434
kontaktusok
fertézottnek 73 59 72 102 306
bizonyultak
preventiven 66 350 313 347 1076
kezeltek
felkutathatatlan | 42 0 10 0 52

5.5.1.1. MSM feérfibeteg syphilises reinfekcioja — 1. esetbemutatds

A 25 éves homoszexualis férfibeteg syphilis I. seropositiva miatt keriilt gondozasba.
Kontaktus kutatds eredménye: 1 preventiven kezelt férfi. Kezelése utan 1 honappal
késébb reinfekciot diagnosztizaltunk. A fertdzdéforrds kutatasunk ekkor mar
eredményesebb volt, 4 férfi partnert syphilis diagndzisaval gondozasba vettiink, 1 férfi

partnert preventiven kezeltiink (10. Abra).
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Index . Syphilis I. seropositiva

személy
Q Syphilis II.

. Syphilis latens recens

10. Abra: Az els6 reinfekcio kontaktuskutatasanak eredménye — 1. esetbemutatas.

Egy évvel késObb syphilis 1. seropositiva stadiumban diagnosztizaltuk masodik
reinfekcigjat. Az 0jbol elvégzett fertézéforras kutatas eredménye jol mutatja a beteg
szertedgazo szexualis partnerkapcsolatait: 2 férfit a II. keriileti BNG segitségével
syphilis diagnozisaval gondozasba vettiink, 4 férfit preventiv kezelésben részesitettiink,
3 férfipartner nem volt utolérhetd, ill. szdmos anonym partner felderitetlen maradt (11.

Abra).
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Index
IIl. ker. BNG személy

. Syphilis I. seropositiva

O Preventiv kezelés

. Syphilis latens recens

1. ker. BNG

Gyér

11. Abra: A masodik reinfekcio kontaktuskutatasanak eredménye — 1. esetbemutatas

A beteg jelenleg is gondozasunk alatt all, szerologiai eredménye kedvezden alakul,
azonban promiszkudld magatartdsan nem valtoztatott, amit az idékdzben szerzett acut

urethritis gonorrhoica igazol.

5.5.2. Kontaktuskutatas eredménye syphilises gravidaknal

A terhesek syphilises fertézése jarvanytigyi szempontbdl kiemelt jelentdségli a magzat
fertézédése ¢€s a gydgyithatatlan szovOdmények kialakuldsa miatt. A terhesség
kimenetele szorosan Osszefiigg a fert6zddés idOpontjaval, emiatt a terhesség alatti
fert6z6dés és ujrafert6z6dés a legtdobb szovédménnyel jaré formdja a syphilisnek,
amelynek egyik megel6ézési lehetsége a kontaktuskutatas.

Az 53 gravida 50 kontaktust nevezett meg. (8. Tablazat).
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8. Tablazat: Syphilises gravidak kontaktuskutatdsdnak eredménye 2006-2010.06.01.

kozott.
2006 2007 2008 2009 2010.06.01- | dsszes
ig
syphilises 8 7 17 13 8 53
gravidak
megnevezett 9 6 15 13 7 50
kontaktusok

Gondozasba igazolt syphilises fertézésiikk miatt 20 férfit vettiink, 28 férfit preventiv
kezelésben részesitettiink. Az 53 gravida 48 esetben megnevezett partnere sziiletendd
gyermekiik apja volt. Csak 3 gravida nevezett meg alkalmi partnert — ebbdl 1 preventiv

kezelést kapott, 2 anonym maradt. (9. Tablazat)
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9. Tablazat: A syphilises graviddk megnevezett kontaktusainak megoszlasa 2006-

2010.06.01. kozott.

2006 2007 2008 2009 2010.06.01- | osszes
ig

megnevezett 9 6 15 13 7 50
kontaktusok
fertézottnek 5 4 5 5 1 20
bizonyultak
preventiven 3 2 9 8 6 28
kezelt
kontaktusok
felkutathatatlan | 1 0 1 0 0 2
kontaktusok

5.5.2.1. Terhesség alatt észlelt syphilis, riziko csoprotba tartozo ndbetegnél- 2.
esetbemutatds

2010 aprilisdban gondozasba vett, 9. terhességi hetében 1€vo 22 éves prostitualt nonél a
terhesség soran elvégzett rutin syphilis teszt alapjan syphilis latens recens diagnozisat
allapitottuk meg. Kontaktuskutatdsa soran Osszesen 8 partnert nevezett meg és szdmos

ismeretlen, ill. pseudoanonym partnert emlitett. (12. Abra)
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Index
személy

. Syphilis I. seropositiva

Q Preventiv kezelés

. Syphilis latens recens

12. Abra: Betegiink kontaktuskutatasi dbrdja — 2. esetbemutatas.

A felkutatott kontaktusok koziil a syphilis latens recens stadiumban 1évé férfi tovabbi 4
ndi prostitudlttal vallott be szexualis kapcsolatot, azonban ezek felderitése mar nem volt
lehetséges. A partnerek kozott 1 nd is szerepelt, aki a csoportos szex révén keriilt be a

preventiv kezeltek kozé.

9.5.2.2. Az elégtelen kontaktuskutatas eredménye, ill. a terhesség alatti ismételt
syphilis szerologiai sziirévizsgalatok jelentosége — 3. esetbemutatds

Terhessége 18. hetében syphilis latens recens fertézéssel diagnosztizalt gravidat vettiik
gondozéasba. Kontaktuskutatas soran férjét nevezte meg, akinél szintén syphilis latens

recens diagnozisat allitottuk fel. A férj tovabbi kontaktusokat nem nevezett meg.

A gravida és férje kontrolljanal a terhesség 30. hetében syphilis reinfekcid igazolodott,
¢s a komplett antilueses kura ellenére in utero elhalt magzat sziiletett a 37. héten per

vias naturales (2000g,46 cm). A reinfekcio forrasa nem dertilt ki.
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5.6. HIV hatasa a syphilis fertozésre
5.6.1. A syphilis klinikuma az SM és a HIVS csoportban

5.6.1.1. Az SM csoport syphilis fertozésének klinikuma

Az SM csoportban 525/1.213 esetben (43.3%) diagnosztizaltuk a syphilist klinikai tiinet
(bor- ill. nyalkahartya tiinet) alapjan: primer stddiumban 235/1,213 (19.4%), szekunder
stddiumban 290/1,213 (23.9%) beteget észleltiink. Az SM csoport syphilis fert6zése
szerologiai kontroll vizsgalat soran deriilt ki 676/1,213 esetben (55.73%): 579/1,213
latens recens (47.73%), 97/1,213 latens tarda (7.99%) stadiumban. (10. Tablazat)

10. Tablazat: A syphilis fert6zés stadiuma a diagnozis felallitasakor az SM és a HIVS

csoportban.
Syphilis stadiuma a diagnézis SM csoport HIVS csoport
felallitasakor
tiinetes allapot I. stddium 235 >. 525 12 > 71
II. stddium 290 59
tiinetmentes latens recens 579 > 676 106 > 110
allapot
latens tarda 97 4

Aszimptomatikus neurosyphilist 8/1.213 esetben diagnosztizaltunk (0.66%) terapiat
kovetd szerorezisztencia alapjan, de tiinetes neurosyphilist nem igazoltunk a vizsgalt

idészak alatt. Praecox connatalis syphilist 4 0jsziilottnél diagnosztizaltunk.(13. Abra)
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M connatalis syphilis

M neurosyphilis

H latens tarda

M latens recens
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13. Abra: A syphilis stadiumai szazalékos eloszlasban az SM és a HIVS csoportokban.

5.6.1.2. A HIVS csoport syphilis fertozésének klinikuma

A HIVS csoportban 71/188 esetben (37.76%) diagnosztizaltuk a syphilist klinikai tiinet
(bor- ill. nyalkahartya tiinet) alapjan: 12/188 esetben (6.38%) primer stadiumban (2
betegben észleltlink mély, ulcerald, multiplex és fajdalmas primer affekciot), 59/144
esetben (31.38%) szekunder stadiumban (4 betegben perzisztald primer 1ézi6 mellett).
Rutin szerologiai szlirdvizsgalat soran korai latens stadiumban 106/188 (56.38%), latens
tarda stadiumban 4/188 (2.13%) fertdzést diagnosztizaltuk (2012-ben egy

cardiovascularis szovédményt is észleltiink). (10. Tablazat)

Korai tiinetes neurosyphilist (meningitis, uveitis) szekunder stadiumban a 96 HAART

kezelésben nem részesiild betegnél 5 esetben észleltiink (5/188; 2.65%), tiinetmentes
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neurosyphilist a 92 HAART kezelt betegnél 2 esetben (2/188; 1.06%). Congenitalis
syphilist nem detektaltunk. (13. Abra)

5.6.2. A syphilis kezelés eredményessége az SM és HIVS csoportokban
A kezelés eredményességét 1 honappal a terdpia befejezése utan, és utdna minden
negyedévben ellendriztiik. Gyogyulast akkor allapitottunk meg, ha a kezelés utani elsé

kontrollon a nem specifikus teszt titere két higitasi sort csokkent.

Az SM csoportban 8/1,213 esetben szerorezisztenciat (0.66%) tapasztaltunk, amelynek

hatterében a tovabbi vizsgédlatok neurosyphilist igazoltak.

A HIVS csoportban eredményes volt a kezelés 152/188 (80.85%) esetben:
Szerorezisztenciat, fals pozitiv és fals negativ szerologiai eredményeket nem
tapasztaltunk, azonban 36/188 esetben (19.15%) a betegek onkényesen felfliggesztették
gondozasukat, és kiilfoldon folytattak.

5.7. Az életkor, nem, szexualis orientacio és veneroldogiai anamnézis analizise a

csoportok osszehasonlitasaval

5.7.1. Eletkor

Az SM, HIV ¢és HIVS csoportokat vizsgalva a férfi betegek atlagéletkora a fertdzések
diagnosztizalasakor statisztikailag kiilonb6z6 volt: az SM csoport tagjai statisztikailag
szignifikansan iddsebbek voltak, mint (i) a HIV csoport (p<0.001), és (ii) a HIVS
csoport tagjai (p<0.001). A HIV- és HIVS csoportok férfitagjai (p=0.266), ill. egyik

csoport nétagjai kozott sem volt - az életkort tekintve- statisztikai differencia.

5.7.2. Nemi eloszlas
A férfi dominancia mindegyik csoportndl egyértelmii volt (SM csoport: 908/1213,
74.85%; HIV csoport: 310/338, 91.71%:; HIVS csoport: 187/188, 99.47%). (14. Abra)
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4 A
sm HIV HIVS
mné 305 28 1
m férfi 908 310 187
N J

14. Abra:A vizsgalt csoportokban a férfinGi megoszlas az SM-, HIV-  és HIVS

csoportban.

5.7.3. Nemi orientacio

Az MSM orientaciéo az SM, HIV és HIVS csoportban dominans volt, bar a syphilis
monoinfekcio esetén volt a legkevesebb (SM: 56.14%, HIV: 82.54%, HIVS: 91.5%).
(15. Abra)
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15. Abra:A vizsgalt csoportokban a szexualis orientacié megoszlasa az SM-, HIV- és
HIVScsoportban. (MSM = homoszexualis orientacid, BI = biszexualis orientacio, HX =

heteroszexualis)

55



DOI:10.14753/SE.2014.1929

5.7.4. Venerologiai anamnézis

A vizsgalt csoportokban a veneroldgiai anamnézis jelentds szazalékban pozitiv volt.
Legmagasabb az SM csoportban (793/1,213; 65.37%), majd a HIV csoportban
(125/338, 36.98%), ¢s a HIVS csoportban (115/188, 61.17%).

A syphilis monoinfekcié csoportbdl kiemelten vizsgalt graviddk csoportjaban a

veneroldgiai anamnézis (5/53) 9.43% pozitiv.

A paraffinoma diagndzisaval gondozasba vetteknél a venerologiai anamnézise (2/71)

2.89%-ban pozitiv. (16. Abra)

( )

HIV HIVS SG P
M negativ 420 213 73 48 69
H pozitiv 793 125 115 5 2

16. Abra:A venerologiai anamnézis megoszlasa a vizsgalt csoportokban. (SG =

syphilises gravidak, P = paraffinomas betegek)

5.8. Eredmények paraffinomas betegek vizsgalatanal
Klinikdnk STD ambulancigjan 71 férfibeteg jart paraffin granuloma beutald
diagnodzissal (2008: 9, 2009: 9, 2010: 23, 2011: 17,2012.05.01-ig: 13). (11.Tablazat)

A diagnézis feléllitdsa a jellegzetes klinikai kép ¢€s anamnézis (idegen anyag

befecskendezése a penis bdre ald) alapjan tortént.
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11. Tablazat: STD Centrumban preoperativan sziirt paraffinomds betegek 2008-
20012.01.05. kozott. (n=71)

2008 2009 2010 2011 2012.05.01- | Osszes

ig
Paraffinomas | 9 9 23 17 13 71
betegek
szama

5.8.1. Eletkor, szexualis orientacio, veneroldgiai anamnézis, motivacio

A beavatkozéasnal a betegek kora atlagosan 30.1 év volt (legfiatalabb 18 éves-
legid3sebb 59 éves), a legtobben a 21-25 éves korcsoportban voltak. (14. Abra) A
férfibeteg koziil ketten (2/71, 2.89%) emlitettek syphilis fert6zést az anamnézisiikben,
egyéb venerologiai betegséget tagadtak.

Motivaciojuk 69 esetben (69/71, 97.18%) a penis megndvelése volt, 1-1 beteg egyéb
okot emlitett (1 beteg darazscsipés, 1 beteg ejaculatio praecox kezelésére kapta,

elmondasuk szerint kiilf6ldon, orvosi beavatkozasként).

( )

| 15 év alatt

M 16-20 év

m21-25 év

M 26-30 év

m31-35év
m 36-40 év

Betegszam

[41-45 év

1 46-49 év

50-54 év

55 év felett

- J

17. Abra:A paraffinomas betegek szama korcsoportos megoszlasban.
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5.8.2. A beavatkozas mddja, a beadott anyag mennyisége

Az anamnesztikus adatok a beadott anyag mindségére és mennyiségére, a beadas
koriilményeire és az ,,operatér” személyére vonatkozéan nem voltak kovetkezetesek,
amely a betegek hianyos compliance-ének, iskolazottsaguknak, €s - elmondasuk szerint
- a beavatkozds sordn fajdalomcsillapitoként hasznalt tudatmodositd szereknek is
betudhatdé. Az anamnézisek alapjan kovetkeztetve legtobbszor paraffin viaszt és
vaselinum albumot haszndltak. A 19/71 beteg (26.76%) volt tisztdban a beadott anyag
mennyiségével, amely a legtobb esetben 5-10 ml kozott (atlagosan 22ml), de 2 extrém

esetben 50ml volt. (18. Abra)

(" )

M 5-10ml

m11-15ml
m 16-20ml
m21-25ml

H 26-30ml
m31-35ml
36-40ml
41-45ml
I 46-50ml
Bea an mennyisége
-

18. Abra:A beadott folyékony paraffin/vazelin mennyisége.

5.8.3. Korai és késoi szovodmények

A panaszok pontos megjelenését 62 beteg tudta meghatarozni (62/71, 87.32%). Ennek a
betegcsoportnak az adatai alapjan a szovodmények atlagosan 2.23 honap utan késztették
orvosi ellatasba a betegeket (1 hét — 1.5 év). Korai szovédményt a beavatkozast
kovetden azonnal jelzett 13 beteg (13/71,18.31%): spontan, ill. erekcional jelentkezd
fajdalom, inflammatio. Késdi szovédmény 57 betegnél (57/71, 80.28%), atlagosan a
beavatkozas utan 2.83 évvel (6 hdnap—8 év) késobb alakult ki: fajdalom, erekcios zavar,

ulceraciok, nekrézis, ill. 2 esetben masodlagos bakterialis feliilfert6zés kovetkeztében
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kialakulo erysipelas. Az ulcusok megjelenését legtobbszor kiilsé traumahoz (pl.
szexualis egylittlét alatti sériilés) kapcsoltak, mig azok 1-1 esetben herpes simplex
progenitalis kovetkeztében, ill. primer syphilises ulcusban alakultak ki. Egy beteg
megeldzésképpen, a szovodmények kialakuldsa eldtt kérte a mitéti beavatkozas
elvégzését, annak ellenére, hogy 5 évvel kordbban beadott 10ml paraffin implantatuma

panaszt nem okozott.
5.8.4. STI sziirovizsgalatok eredménye

5.8.4.1. HIV és syphilis sziirovizsgalatok eredménye

Szerologiai szlirdvizsgalatokkal 4/71 (5.63%) esetben diagnosztizaltunk syphilis
fertdzést (2 syphilis latens recens, 1 syphilis latens tarda, 1 syphilis L. seropositiva), és 2
esetben erdsitettiik meg a beteg anamnézisében szerepld kezelt syphilises fertdzést

(2/71, 1.81%). HIV fertézést nem igazoltunk a betegek vizsgalata soran. (12. Tablazat)

12. Tablazat: Szerologiai vizsgalatok eredménye paraffinomas betegeinknél. (n=71)

Szerologiai vizsgalat pozitiv negativ
Treponema pallidum 6 67
HIV 0 1

5.8.4.2. Mikrobioldgiai sziirévizsgdlatok eredménye
A szlir6vizsgélatok soran az urethrabdl elvégzendd bakterioldgiai vizsgalatot, részletes

felvilagositas ellenére, 13 beteg (13/71, 18.31%) nem engedélyezett.

Az urethrabol végzett STD szlirvizsgalatok 3/58 (5.17%) Ureaplasma urealyticum,
4/58 (6.89%) Streptococcus agalactiae, 3/58 (5.17%) Haemophilus influensae és 2/58
(3.45%) Candida albicans fert6zést igazoltak. Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis, Mycoplasma hominis ¢és Trichomonas vaginalis fertézést nem

diagnosztizaltunk. (13. Tablazat)
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13.Tablazat: Mikrobioldgiai vizsgéalatok eredményei paraffinomds betegeinknél.
(n=58)

Mikrobiologiai pozitiv negativ
vizsgalatok

Ureaplasma urealyticum 3 55
Streptococcus agalactiae 4 54
Haemophilus influensae 3 95
Candida albicans 2 56
Neisseria gonorrhoeae 0 58
Chlamydia trachomatis 0 58
Mycoplasma hominis 0 58
Trichomonas vaginalis 0 58
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6. Megbeszélés

6.1. Riziké csoportok
Az STI terjedése az un. ,fokozott kockéazatu viselkedéshez” kapcsolhatd, amely
hatvanyozottan novelheti a fertézések atvitelének kockazatat. Az n. ,,rizik6é csoportba”

tartozok nagyobb eséllyel fert6z6dnek STI-vel mint az atlagos populacio [5,30].

6.1.1. Klasszikus riziko csoportok
A legfontosabb rizikd csoportot a promiszkudlo, barrier védekezést mell6z6 fiatal,
MSM férfi populaciobol keriil ki, akiknek venerologiai anamnézisében mar szerepel

valamilyen STI fert6zés [10, 11].

Az STI a fejlodo orszagokban az elsé tiz leggyakoribb betegség kozé szamit fiatal
férfiak (1524 éves korosztaly), a masodik helyet érik el fiatal nék kozott. A fiatal
felndttek az STI-betegek koriilbeliil felét teszik ki [2, 3, 4].

A fiatal felnéttkor sajat beteganyaginkban is jellemz6. Az SM csoportban az atlag
¢letkor férfiaknal 38.5+13.7 év, ndknél 33.6+13.02 év. A HIV fertozottek kozott az atlag
¢letkor férfiaknal 35.14£9.8 év, noknél 33.9+£12.3 év volt. A HIVS csoportban a férfi
betegek atlagéletkora 36.1+9.8 ¢év, a ndbeteg ¢letkora 39.5+0 év volt a diagnozis

felallitasakor.

Mindharom csoportot vizsgalva a férfi betegek atlagéletkora a fertézések
diagnosztizalasakor kiilonb6zd volt: az SM csoport tagjai statisztikailag idésebbek
voltak, mint (i) a HIV csoport (p<0.001), és (ii) a HIVS csoport tagjai (p<0.001). A
HIV- és HIVS csoportok férfitagjai (p=0.266), ill. egyik csoport ndtagjai kozott sem volt

- az életkort tekintve- statisztikai differencia.

cre

ennek megfelelden rizikd csoportnak szamitanak [10, 11]. Mig 2002-ben férfiaknal
3.8/100.000 syphilises eset, 2005-ben 5.1/100.000 fordult elé vilagszerte, ndknél
ugyanezekben az években a syphilises esetek szama 1.1/100.000 ill. 0.9/100.000 volt
[1,3, 4].

Kelet-K6zép—Europaban, igy Magyarorszagon is a syphilis fert6zotteknél a férfi-ndi
arany 1:1, a fert6zott férfiak kozel 40%-a MSM [10]. Nyugat-Eurépaban az 1998-as 2:1
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férfi:néi arany, 2007-ben mar 5:1-re modosult. Az érintett férfi populacion belill az
MSM orientacioé jelentésen névekedett, mig 1998-ban 20-30%-0s volt, 2007-ben mar
60%, egyes orszagokban — pl. Norvégiaban- eléri a 90%-ot [10]. Az Egyesiilt
Allamokban 2001 ota észlelnek folyamatos incidencia emelkedést, foként a fiatal

férfiak, de a ndk korében is [2].

Adataink alapjan a syphilissel fert6zottek kozott a férfi: n6 arany 3:1, a HIV csoportban
11:1, a HIVS csoportban pedig 187:1. Az MSM orientacié mindharom csoportban
dominans volt, de syphilis monoinfekcid esetén volt a legkevesebb (SM: 56.14%, HIV:
82.54%, HIVS: 91.5%).

Az STI fertézések riziko csoportjaba tartozik a pozitiv veneroldgiai anamnézis, azaz, ha
a fert6zott korabban mar étesett barmilyen nemi betegségen. Ez utobbi adatot sajat
vizsgalataink is aldtdmasztjak. Ennek alapjan a nemi betegségen atesett populacio, rossz
¢lménye ellenére, nagyobb eséllyel fertézddik wjra, mint a fertézésen még at nem
esettek. Az STI fertdzés atvészeltsége tehat nem jelenti azt, hogy a betegek
valtoztatndnak életmddjukon, és a monogamiat, vagy az ovszer hasznalatot valasztanak.
A Centrumunkban diagnosztizalt SM csoportban a betegek 65.37%-nak (793/1,213)
venerologiai anamnézise pozitiv volt: 31.5% (382/1,213) syphilis, 19.53% (237/1,213)
gonorrhoea, 14.34% (174/1,213) mind syphilis, mind gonorrhoea fertézésen esett 4t
korabban. A megfigyelt lueses gravidakat kiemelve, veneroldgiai anamnézisiikben
9.43%-ban (5/53) szerepelt korabbi, kezelt syphilis fert6zés. Mindezek alapjan a
syphilissel vald fertdzodést megelézOen a betegek tobb mint a fele mar atesett
venerologiai betegségen, és viselte annak egészségiigyi és tarsadalmi kdvetkezményeit,

kiilonosebb magatartasvaltoztatas nélkiil.

A HIV szeropozitiv MSM populdcidban észlelt syphilis atvészeltség, amelyet nemcsak
az Egyesiilt Allamokban, hanem vilagszerte er6s6dd tendenciaként észlelnek, sajat
beteganyagunkban is megjelenik. A HIVS csoportbana betegek 36.98%-nal volt pozitiv
a venerologiai anamnézis (125/338): 24.26%-ban syphilis (82/338), 9.17%-ban
gonorrhoea (31/338), 3.55%-ban syphilis és gonorrhoea fertdézésen estek at korabban
[18].
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A HIV fertdzés elott tehat a betegek tobb mint egyharmada talalkozott mar életmodja
potencialis — gydgyithatd — kovetkezményével. Ezek a betegek nem szédmitanak tehat
,shaivnak” az STI szempontjabol, hiszen atestek betegségiik gondozasa soran

counsellingen, amely soran prevencioként felvilagositast kaptak.
6.1.2. Uj riziké csoportok

6.1.2.1. Néi rizikocsoportok
A Kklasszikus, n6i rizikdcsoporton kiviil (prostitualtak, kabitoszer ¢élvezok) a
heteroszexualis n6k STI fertézése nem elhanyagolhat6, és a nemzetkdzi trend alapjan

las san emelkedik, bar kozel sem éri el a férfiakban észlelt esetszamot.

A heteroszexualis terjedési mod a vizsgalt beteganyagunkban az SM csoportban volt a
legelterjedtebb (SM csoport: 36.36%, HIV csoport: 8.28%, HIVS csoport:1.6%), a nék
aranya ugyancsak ebben a csoportban volt a legmagasabb (SM csoport: 25.15%, HIV
csoport: 8.29%, HIVS csoport:0.53%), ill. kovetkezetesen a terheseket szintén ebben a
csoportban észleltiik. A megfigyelt graviddk mind heteroszexualisnak vallottak
magukat, és kontaktuskutatasunk soran a beismert partnerszam alapjan (53 gravida -50
kontaktus) semmiképpen nem tartoztak klasszikus rizikocsoportba, bar 3 connatalis
syphilis gondozatlan terhességbdl sziiletett (kabitoszer fogyasztd anya: 2; 3.
trimeszterben elvégzett lues teszt: 1), mégis jelentds aranyban képviseltették magukat a

syphilissel fert6zott ndk kozott.

crer

crer

HIV csoport: 9.18%, HIVS csoport: 6,9%) viszik 4t a fertézéseket, amelynek

koszonhetden mindegyik csoportban az évenként észlelt ndi betegek szdma emelkedik.

No6i rizikocsoportnak tartjuk a kabitoszer fogyasztast, az alacsony szocializaltsagl és
miveltségli csoportot, akik még a terhes gondozdson sem vesznek részt, ill. a

biszexualis, vagy MSM partnerrel szexudlis kapcsolatot 1étesitoket.

A ndk érintettsége hosszu tava kovetkezményként magiban hordozza a fertilitasi
problémadkat, a graviditas, vagy lactatio sorani transzmissziot, ill. a biztositd kezelések
szamanak novekedését és sziikségessé teszi a graviditas alatti szlrdvizsgalatok

algoritmusanak megvaltoztatasat.
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6.1.2.2. HIV fertozottség

A HIV fert6zottség adataink — €s a szakirodalom alapjan — szintén kiemelkedd
jelentdségli az ujabb STI fertdzés, foként a syphilis megszerzésében. Beteganyagunk
vizsgalata soran az egyik legjelentdsebb probléma, az ismert HIV fert6zottek syphilises
infekcidja és reinfekcidja, amely novekvd tendenciat mutat 2008 6ta (2005:5, 2006:2,
2007:0, 2008:8, 2009:4, 2010:12, 2011:39, 2012:41 1) fertdézés/év). A jelenleg HAART
kezeléssel karban tarthatd, de gyogyithatonak nem mindsiilé HIV fertézés Centrumunk
adatai alapjan sem szamit visszatartd erének STI szempontjabdl. A nemzetkozi
tendencia, miszerint a HAART bevezetése, az életmindség javulasa, és az AIDS-tdl valo
félelem a veszélyes magatartasformak elterjedésével jart egylitt, Centrumunk adataival
egybecseng [88]. A HIVS csoportban észlelt 111 syphilis fertézés tobb mint fele (67
eset) a paciensek HIV fertézottségének elsé 5 évében lett diagnosztizalva, ami tehat
nem vezetett szexualis magatartasuk megvaltozasahoz. Az esetek egyharmadaban (34
eset) a diagnozis felallitasa utan 5-10 év kozott, egytizedében (10 eset) a tizedik év utan
fertdzddtek syphilissel, amely a régebb ota HIV fert6zéssel €él6k magatartasarol ad
informaciot, amely a HIV fertézéssel kapcsolatos éberségiik és félelmiik csokkenését is
mutatja. Ezen kiviil a syphilis, reinfekcionak mindsiilt az esetek 61.17%-ban (115/188),
tehat visszaesd betegeink voltak, amely tények szintén a szabados ¢letformat és a
védekezes nélkiili szexualis aktust tamasztjak ala, ill. a pozitiv venerologiai anamnézis

rizikocsoport teremtd erejét.

Az immunrendszer 0sszeomlésakor bedllitott HAART kezelés elvarasaink alapjan a
betegek rizikds magatartds keriilését, onvédelmét, és ennek érdekében életmod
valtoztatasat kellene okoznia. A nemzetkozi szakirodalom a HAART kezelés mortalitas
csokkentd, és életmindség javitd hatasat okolja az 1996 ota fellendiilé HIV-syphilis
koinfekcio elterjedésében [24, 88]. Ezt a sajatossagot sajat beteganyagunkban is
észleltiink, hiszen mig a betegek 51.07% (96/188) még egyensulyban, betegségtudat
nélkiil ¢élt a syphilis fert6zés idején, 48.93% mar HAART kezelésre szorult, €s
terapidban részesiilt (92/188). Ebben szerepet jatszhat, hogy a virusszamot a
kimutathatosag ald csokkentd HAART a HIV tovabbadasatol valo félelemérzetet a

fertdzottben csokkenti, ezért szabadosabb szexudlis magatartdsformakat enged meg.
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6.1.2.3. HIV- syphilis koinfekcio
Az STI koinfekciok esélye altalaban 60%-ra tehetd, koszonhetéen a kozos terjedési
modnak, €s k6zos célpopulacionak. A legfontosabb koinfekcid napjainkban a HIV és

syphilis egyiittfertdzés, amely az emlitett okok miatt 1996 6ta emelkedd tendenciat
mutat [18,19,72].

Barmely STD koinfekcid, foként a fekélyképzodéssel jard betegségek, 4-6-Szoros
rizikot jelentenek a HIV acquiralasara. De nemcsak a bor-, vagy nyalkahartya-barrier
karosodassal jaro, hanem a nem-ulcerativ STD fertdzések is novelik a HIV atvitelének
valoszinliségét, novelve a HIV fertdzottek fertézOképességét, és a nem fertdzottek

hajlamat a HIV-vel valo ferté6zédésre [18, 19].

Syphilis és HIV egyiittfert6z6dést minden évben észleliink (2005:8, 2006:7, 2007:7,
2008: 16, 2009: 14, 2010:13, 2011:9, 2012:3, 6sszes: 77), de csokkend tendenciat
igazoltunk 2008 6ta, annak ellenére, hogy a HIV monoinfekcidoval gondozasba vett
esetek szama 2005 6ta haromszorosara emelkedett. (2. Abra) A csokkené tendencia
magyarazhat6 a HIV fert6zés korai — nem egy syphilises fert6zésnél elszor elvégzett —
sziiréseével, amely jelezheti a javuld, széles korben elérhetd szlirési rendszert és a

laikusok ill. rizikocsoport figyelmének javulasat, tudatossagat is.

6.1.2.4. A paraffinomdsok
A penis volumenének megnovelésére vallalkozd fiatal, heteroszexualis, alacsony

szocializaltsagu és edukaltsagu férfipopulacio vizsgalataink szerint igen specialis.

Motivaciojuk erds: egyrészt a férfiassag és termékenység szimboluma, a penis
nagysdgaval kapcsolatos kulturdlis és tarsadalmi elvards &ll, masrészt a fajdalom
tlrésének beavatasi szertartas-szerli mivolta, ill. a valasztott példakép kovetése - fOként
bortonokben — allhat a hattérben [78, 79]. Egyes szakirodalmi adatok szerint a kiilsé
férfi  genitalidk esztétikai vagy funkciondlis torz percepcidjaval jard6 penis
dysmorphophobia gyakori rendellenesség lehet ebben a csoportban, ezt azonban eddig
egy tanulmany sem vizsgalta. Ugyanakkor ez adhat magyarazatot arra a
szakirodalomban is kozolt, €s betegeink kozott is észlelt tényre, hogy szexualisan
egyértelmiien diszfunkcionalis méretet alakitottak ki és tartottak megfelelének [79, 82].

A beadott anyagmennyiségrol a betegek negyede tudott megbizhat6 informaciét adni. A
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legtobben 5-10ml anyagot fecskendeztettek be, de két extrém esetben 50ml anyagot kért

az injektOrtdl a paciens.

A férfiakat a legtobb tanulmany szerint a penis megnagyobbitdsa hajtja (betegeink
97.18%-a), de leirtak szexualis potenciandvelés, erectilis disfunctio javitas, vagy a
szexualis partnernek vald 6romszerzés céljabol elvégzett beavatkozasokat is [78, 79,

86]. Két betegiinknél orvosi beavatkozasként tortént a miitét kiilfoldon (Ukrajna).

Az injektalas legtobbszor valamilyen tudatmodositd anyag ,,fajdalomcsillapitd” hatasa
alatt esnek at, emiatt a beadott anyag mindségére ¢€s mennyiségére, a beadas
koriilményeire és az ,,operatdr” személyére vonatkozdan elég valtozd informacidkat
kaptunk. A legtobb beavatkozast a 21-25 éves korcsoportban végezték el. Négy
betegiink bevallottan bortonviselt kordban esett 4t a beavatkozdson, kettét koziiliik
fogsaguk alatt kialakult szovodmény miatt kiildtek Ambulanciankra. Az anamnézisek
alapjan kovetkeztetve Magyarorszagon legtdobbszor paraffin viaszt és vaselinum

albumot hasznalnak.

A hianyos mental-higienet mutatja, hogy az egy tarsadalmi rétegbdl, sokszor egy barati
tarsasagbol, csaladbol kikeriild kezeltek eldtt a beavatkozas szovédményei ismeretlenek
voltak, egészen a megjelenésiikig, ill. hogy a beavatkozas toretlen népszeriiségnek
orvend. Klinikank STD ambulancidjdra utalt betegek szama évek 6Ota lassan novekszik
(2008: 9, 2009: 9, 2010: 23, 2011: 17, 2012.05.01-ig: 13), és a betegek — egy személy
kivételével — nem megelézésképpen, hanem csak a szovédmények megjelenésekor

kérték a befecskendezett idegen anyag miitéti eltavolitasat [25, 26, 78, 79].

Panaszok a beavatkozast kovetden azonnal a betegek 18.31%-nal jelentkeztek, késoi
szovédmény- paraffinoma- a betegek 80.28%-nal alakultak ki. Erdekes, hogy a
kifejezett objektiv és szubjektiv panaszok ellenére atlagosan 2.23 hdénapig nem kértek

orvosi segitséget —akar 1.5 évig - s6t ,,zavartalanul” folytattdk nemi életiiket.

A paraffinoma tiinetei a vizsgalt csoportban atlagosan 2-3 évvel az injektalas utan -
leghamarabb 6 honappal azt kdvetden — alakultak ki, 1 ember hijan azoknal, akiket nem
a korai szovodmények kényszeritettek orvosi ellatasra. Ezen 1 beteglinknél nem alakult
ki semmilyen szévédmény 5 éve meglévé 10ml-es implantatuma ellenére- 6

megeldzésként kérte a miutétet. Klinikai tiinetként hirtelen jelentkezd fajdalom és
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erekcios zavar mellett kiterjedt, vaskos purulens valadékkal fedett ulceraciod, necrosis,
ill. 2 esetben a masodlagos bakteridis fert6zés kovetkeztében akut hospitalizaciot

1génylo erysipelas alakult ki.

A diagnozis feldllitdsat neheziti, hogy a betegek jellemzden szégyellik bevallani a
beavatkozas megtorténtét, és valamilyen kiilsé traumahoz kotik a panaszokat. A sériilés
legtobbszor szexudlis egyiittlét kapcsan alakul ki, de lekozoltek a kialakult erectilis
disfunctio kezelése céljabol beadott nandrolone decanoate injekcid kivaltotta tiineteket
is. Sokszor az anamnesztikus adatokat csak akkor sikeriil megtudnunk, amikor a
szovettani metszetben egyértelmtien kimutathaté az idegen anyag jelenléte [78, 79, 81].
Beteganyagunkban a szodvettani vizsgalat csak a diagndzis megerdsitésére €s nem
felallitasara szolgalt, az egyértelmli anamnesztikus adatok és klinikai kép miatt. Az
ulcusok megjelenését betegeink szintén legtobbszor kiilsé traumédhoz (pl. szexualis
egytttlét alatti sériilés) kapcsoltak, mig azok 1-1 esetben herpes genitalis, ill. primer

syphilises ulcus kovetkeztében alakultak ki.

Az STI fertézések sziirése tehat a paraffinomaval obszervalt betegpopulacioban tobb
szempontbol is indokolt volt: (i) a beavatkozasnal a sterilitas hianya, amely 18.31%-ban
okozott szovédményt; (ii) az injektalast kovetben - gatlasaik feloldodasa utan -
atlagosan 2-3 évig tart6 liberalt, és az okozott barrier karosodas ellenére atlagosan 2.23
honapig  valtozatlan életmdd; (iii) a késéi szovodmeényként keletkezd ulcusok
kialakulasa miatt differencidldiagnosztikai szempontbdl kotelezéen kizarando

ulceralodo STI lehetdsége [25, 26, 78].

Béar a nemi szerven észlelt ulceracid minden esetben felvetette syphilises primer
affekcio lehetdségét, a szerologiai sziirdvizsgalat és a sotétlatoteres vizsgalattal torténd
direkt korokozoé-kimutatds csak egy alkalommal igazolta azt. Ennél az esetnél a
fertézésként mindenképpen mutatja a beteg szexudlis aktivitdsat. A szeroldgiai
szlirdvizsgalatoknak koszonhetéen két esetben korai fert6zd, tlinetmentes syphilis
recens stadiumot, egy esetben - jarvanyligyi szempontbol jelentéktelen, viszont a hosszu
tava, irreverzibilis szovOdmények (neuroldgiai, cardiovascularis) szempontjabdl a
paciens ¢letmindségét befolyasold - tarda stadiumot allapitottunk meg, amelyek

kisztirése €s kezelése csak €s kizardlag a kivizsgalasnak volt kdszonhetd. A szeroldgiai
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vizsgélatok két esetben erdsitették meg a betegek altal is ismert kezelt syphilises

fertdzéseket.

Mikrobiologiai vizsgalatokkal az urethrabol 5.17%-ban igazoltunk Ureaplasma
urealyticum fertézés, amely az urogenitalis mycoplasmak képvisel6jeként a fokozott
szexualis aktivitds mérdjeként ismert korokozo [7, 89, 90]. A vizsgalt STI kérokozok
kozil 6.89%-ban Streptococcus agalactiae, 5.17%-ban Haemophilus influensae és
3.45%-ban Candida albicans fertézést is igazoltunk. HIV, Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis és Trichomonas vaginalis fert6zést nem

diagnosztizaltunk.

A paraffinomdsok rizikdcsoportba tartozasat a kovetkezd tények tamasztjak ala: (i)
Magyarorszagon 2010-ben észlelt 5.6/100.000 lakos incidenciaji syphilis a vizsgalt
csoportban jelentdsen gyakoribb volt (4/71, 5.63%), ill. 2 esetben pozitiv syphilis
anamnézis is igazolddott (2/71, 1.81%); (ii.) a fokozott nemi aktivitdst monitorozé
Ureaplasma urealyticum 5.17%-ban volt kimutathato (3/58) a vizsgalt csoportban. A
szerologiai €s mikrobioldgiai vizsgalatok eredménye bizonyitja a populacié kifejezett

szexualis aktivitasat, amelyet nem befolyasol a paraffin beiiltetés utani penis torzulas.

6.2. A kontaktuskutatas buktatéi - internethasznalat és pseudoanonymitas

Barmilyen fert6z0 betegség- és igy a nemi betegségek- eredményes lekiizdése a
fertézbéforrasok felismerésétdl €s adekvat kezelésétdl fiigg [8]. A kontaktuskutatds célja,
hogy az index beteg szexudlis partnereit felderitsiik, megvizsgaljuk és epidemioldgiai
szempontok alapjan, klinikai és szerologiai eredményeitdl fliggetleniil preventiv
kezelésben részesitsiik. A fertozo forrdsok altaldban a betegség nem egészen korai
szakaszaban 1év6, promiszkuald személyek, a veszélyeztetett kontaktusok ezzel szemben
altalaban az infekcio korai tiinetes, vagy lappangd szakaszaban vannak, és partneriik
révén keriilnek gondozasba. A kontaktuskutatds sordn az index betegnél legalabb egy
fertdz6 kontaktust kell talalnunk. Amennyiben csak szeronegativ partnert sikeriil
felkutatnunk, a fert6zé forrast nem taldltuk meg, és a fert6zési lanc megszakitasa

részleges [9].

A nemi betegségek viszonylataban a szexualis érintkezéssel kozvetitett fert6zési

lehetdségekkel szamolunk (genito-genitalis, oro-genitalis, genito-analis, oro-analis). Az
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inkubacios idon beliil lezajlott egyiittlétek partnereire kérdeziink rd, szamolva az

esetleges ongyogyszerezés miatt megnyult lappangasi idével [12,27, 30].

Centrumunkban az un. face-to-face modszert (szemt6l-szemben) hasznalva, a visszahivo
technika soran a beteggel minden egyes vizit alkalmaval mélyrehatéan elbeszélgetiink
partnereir6l, szexualis szokasair6l és életmodjarol, a nyalab technika pedig minden

ujabb beszélgetés soran 01j informacidkat hoz felszinre [9,30].

A syphilissel fert6z6dott betegek kontaktusainak felderitése soran 749 fert6zottnek
1,434 olyan megnevezett kontaktusa volt, akiknél rendelkezésiinkre allt valamilyen
személyes adat (név, cim, telefonszam), amely lehet6vé tette a kontaktuskutatas
megkezdését. Valds adattal azonban csak 1,382 kontaktus rendelkezett. A megnevezett,
felkutathat6 kontaktusok koziil 306 f6 bizonyult fertdzottnek, tehat kizarolag ezekben az
esetekben nevezheto sikeresnek a fertézési lanc megszakitasa, amely az esetek 40.85%-
a (306/749). A preventiv kezelést kapott 1076 személy esetében a fert6zési lanc ugyan

részlegesen megszakadt, de a fert6z6 forrast nem taldltuk meg.

Az 53 gravida koziil 3 nem nevezett meg partnert, mig 50 sajat gyermekének apjat
nevezte meg, ezek koziil pedig csak 3 vallott be alkalmi kapcsolatot, 2 esetben anonym
partnerrel. Ezzel egyiitt, mivel 28 esetben az apa tiinetmentes €s szeronegativ volt, tehat
semmiképpen nem lehetett fertdzéforras, igy annak felderitése elmaradt, és a fertdzési
lanc megszakitasa is. A terhes ndknél tehat a gyakorlati tapasztalatok alapjan
kijelenthetjiik, hogy a kontaktuskutatds a szokasoson tul tovabbi nehézségekbe litkozik,
hiszen a gravidak a gyermek apjanak elvesztésétdl és a jovenddbeli csalad szétesésétol
félve nem valljék be fertézOéforrasaikat, annak ellenére, hogy nem csak a terhesség alatt,
hanem akar az el6zd kapcsolatbdl is fertdzddhettek. Ez a konfliktuskeriilési technika
nem feltétleniil vezet eredményre, hiszen a szeroldgiai diszkrepancia a két felndtt
¢lettars kozott sajat beszélgetéseik soran legtobbszor kidertil, és tovabbi kérdéseket és
bizonytalansagot vet fel a férfi partnerben, akar az apa személyére vonatkozoan is.

A fel nem deritett fertézéforrasok miatt a terhesség alatti Gjrafertdzés, mint potencialis
veszély tovabbra is fennall, ellene egyediil a counselling soran atadott informéciok és a

jO beteg compliance ad védettséget.

69



DOI:10.14753/SE.2014.1929

6.2.1. A kontaktusok elfelejtése és a pseudoanonymitas

A kontaktuskutatds soran az index beteget a félelem altaldban az igazsag elhallgatasara
kényszeriti, akkor is, ha anonimitasa biztositva van. A betegek hajlamosak csak azokat a
partnereket felsorolni, ill. értesiteni, akiktdl sajat feltételezésiik szerint acquiralhattak a
betegséget, és elfelejteni azoknak, akiket 6k fert6zhettek meg [14]. A partner nevének
»elfelejtése”, amelyre statisztikai adatok alapjan a legjobban promiszkualok hajlamosak,
ujabb rizikdcsoprotot alkot, szintén lehetetlenné teszi a korrekt kontaktuskutatast
[13,16].

Nemcsak a szexualis magatartds, hanem egyéb ko6zos érdeklodési teriilet (pl. szauna,
fitnesz terem, park, internetes blog), vagy frekventalt szorakozohely is rizikod csoportot
jelenthet STI szempontjabdl, azonban a legljabb rizikdcsoport teremtd kozdsség az
internet, ahol gyorsan és névteleniil, a foldrajzi hatarok mellézésével lehet szexualis
partnert talalni [15,17]. A szexudlis partnerek pseudoanonymitdsa, mint nemzetkdzi
tendencia az internethasznalat elterjedésének egyik kovetkezménye [13, 14].

A pseudoanonymitas és az elfelejtett partnernevek sajat gyakorlatunkban is jelents
szdmban szerepeltek. A syphilissel fert6zott betegek gondozasba vételiikkkor 1:2
aranyban neveztek meg partnereket (749:1434), azonban ezek 3.62% (52/1434)
pseudoanonym volt, vagy az index beteg csak fals adatokkal rendelkezett roluk (ennél
joval nagyobb, és nem megbecsiilhetd adat a teljesen anonym kontaktusok szama - Id.
6.5.1.1.). Ennek eredményeként végiil csak 2.45:1 aranyban volt sikeres a fert6z6forras
kutatas (749:306). A syphilises gravidak kozott még rosszabb aranyt észleltiink 2.65:1
(53:20), ugyanis 6k csak férjiiket, ill. ¢€lettarsukat nevezték meg, és csak 3 esetben
emlitettek anonym partnert. Az anonym, ill. pseudoanonym, telefonon és postai levél

utjan utolérhetetlen partnerek legtobbszor internetes, ,,chat” kapcsolatok voltak.

A kontaktuskutatas jelenleg érvényben 1évé modszere tobb szempontbdl alkalmatlan a
fertdzési lanc megallitasara. A torvényi szabdlyozas az index beteg személyes jogait
védi, ezért csak az orvos €s gondozond irant a counselling sordn megnyert bizalom, €s
az STI betegségekrol atadott informacid gydézheti meg a beteget kontaktusainak
megnevezésérél. Amennyiben a meggydzés sikeres, tovabbi akadaly a telefonos és
postai  értesités modszere, amely nem alkalmazkodott a XXI. szazad

kommunikacidjahoz [30].
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A pseudoanonym partnerek értesitésének egyetlen modja lehet az interneten keresztiili
kapcsolatfelvétel, amelynek modszerét méar az Egyesiilt Allamokban egy-egy internetes
parkeresé hatékonysaga miatt kialakult syphilis jarvany felszamoldsa kapcsan mar
kidolgoztak (1999 San Francisco) [13]. Az online értesités esetén probléma lehet az
illetéktelen hozzaférés kivédése, amelyre mar régdta miikodd biztonsagi megoldasok

1éteznek (digitalis alairas)[15,17,91].

Szintén felhasznaland6 az internet a rizikdcsoportok STI prevencidjahoz, az
informéciok atadasahoz. STD Centrumunk Munkacsoportja 2012-ben 1étrehozott egy
olyan felvilagositd honlapot (www.biztonsagosszex.hu), amely a statikus informaciok
mellett lehetdséget nyujtott online, anonym kapcsolatteremtésre orvosainkkal. Ez a

honlap lehet az online kontaktuskutatas egyik eléfutara.
6.3. A syphilis és a connatalis syphilis
6.3.1. Epidemiolégia

6.3.1.1. A syphilis epidemiologidja

Klinikdnk STD Centrumaban 2005.01.01. és 2013.01.01. kozott 27.148 syphilis
szlirOvizsgalatot végeztink el. Ez 1d6 alatt Osszesen 1.401 syphilises fertdzést
diagnosztizaltunk (2005: 277, 2006: 159, 2007:105, 2008: 208, 2009: 149, 2010: 138,
2011: 154, 2012:211). A fertdzések szdma Centrumunkban folyamatosan valtozik, 100-
200 eset/év kozott valtozva. A syphilissel diagnosztizalt betegek koziil 1.213 esetben
(1,213/1,190; 86.58%) észlelt monoinfekcid (SM csoport) (2005: 264, 2006:150, 2007:
98, 2008: 184, 2009: 131, 2010: 113, 2011:106, 2012:167) szama az 6sszadatokkal

parhuzamosan valtozik.

6.3.1.2. A connatalis syphilis epidemiologidja

Vilagszerte évente 2 milliora becsiilt a syphilis fertdzéssel érintett terhességek szama.
Ezen terhességek kb. 50%-ban varhat6 a syphilis fertézés szovodményeként in utero-,
vagy perinatalis elhalas, alacsony sziiletési stly, vagy connatalis syphilis [92].
Magyarorszdgon 1994 6ta majdnem minden évben regisztraltak connatalis syphilises
esetet [43]. STD Centrumunkban a vizsgalt idészakban észlelt 53 syphilissel

gondozasba vett terhesnél 6 esetben fert6zddott a magzat.
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Adataink alapjan sem a terhesség alatt észlelt, sem a connatalis syphilis szdma nem
novekedett a vizsgalt években, de a jelen jarvanyligyi helyzetet tekintve, szdmitva a
syphilises nék szamanak emelkedését mindegyik vizsgélt betegcsoportunkban, ezek a
szdmok valtozhatnak.

A WHO ajanlasa szerint a syphilis diagnosztizaldsa és kezelése a terhesség elsé 24.
hetében meg kell torténjen, amelyet a jelenleg érvényben 1évé Mddszertani Levél altal
kotelezOvé tett, elsd trimeszterben torténd szeroldgiai szlirdvizsgalatok Magyarorszagon
lehetové is tesznek [29]. A jelen gyakorlat azonban tobb hibalehetdséget rejt. Az elso
szirdvizsgalatnal kotelezd a nem specifikus titralt teszt mellett egy specifikus
megerdsitd teszt elvégzése. A gyakorlat azonban valtozd, a nem specifikus tesztet
legtobbszor nem titraljadk, az dalnegativ eredményt kockaztatva, ill. a megerdsitd
teszteket nem végzik el, ezzel a korai szeronegativ ¢és tarda stadiumok, ill. a kezelt
syphilises fertdzések diagnodzisa nem torténik meg. A nagyon friss fertdzés, és a
terhesség alatti fertdzodés kizarasa céljabol sziikséges lenne a teszt tobbszori ismétlése
akkor is, ha a gravida nem a klasszikus rizikdcsoport tagja [49, 57].

Beteganyagunkban a syphilissel kezelt gravidak elhanyagolhato része (1.06%, 2/53)
tartozott klasszikus rizikocsoportba intravénds kabitdszerhasznalat miatt, 98.94%
monogam, heteroszexualis, parkapcsolatban €16 né volt, tehat a négyogyasz tarsadalom
szamara — sajat szakmai ajanldsaink alapjan — nem veszélyeztetett, emiatt syphilis

szempontjabol nem forditanak ra elég figyelmet.

6.3.2. A terhességi syphilis fertozoképessége, a connatalis kialakulasa
A ndk syphilises fertdzésének egyik kovetkezménye a fertézés haematogén
disszeminacidja miatt kialakuld connatalis syphilis, amelynél a fetus talélése érdekében

a hangsuly a lehet6 legkoradbban megkezdett kezelésen van [52,93].

A fetus fert6zédése esetén a connatalis syphilis klinikai manifesztacioja fligg a
gesztacios héttdl, az anyai syphilis stadiumatdl, az anya kezelésétdl, és a fetus
immunvalaszatol [51]. Gravidak esetében a klasszikus két éves hatart a fert6z6 és a nem
fert6z6 allapot kozott a szakirodalom a negyedik évre tolja ki. Ezen beliil a kéros
terhesség kialakuldsanak esélye 70-80%, ezen tal pedig 10%-os [44,52]. Terhesség

alatti syphilis fertdzésnél a magzat minden esetben fert6zddik, az els6 két trimeszterben
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kifejezett perinatalis morbiditas és mortalitas varhato, a harmadik trimeszter fertézése
rendszerint tiinetmentes [52, 55].

A diagnoézis és gondozasba vétel a kiemelt id0szakban vizsgalt terheseinknél megfeleld
1dében csak 39.63% -ban tortént.

A tovabbi esetek (32/53, 60.37%), mar a WHO ajanlés szerint késon, a terhesség
kimenetele szempontjabol a magzatot veszélyezteté stadiumban keriiltek gondozasba,
ill. 7.55% (4/53) csak a sziilés kapcséan, a terhesgondozési rendszert teljesen elkeriilve
keriilt diagnosztizalasra. A szlrdvizsgalat elégtelenségét mutatja, hogy ez utobbi
csoportbdl a terhességek koziil csak 3 gravida nem volt négydgyasz szakorvos, ill.
védono altal gondozott. A késdi diagnozisfelallitas a gondozott esetekben a 24. hét utan
végzett szlirdvizsgalat, ill. a terhesség alatti syphilis fertdz¢és miatt tortént.

A gravidak atlag ¢letkora a diagnozis felallitdsakor 27.13 év, amely valamivel fiatalabb,
mint az SM csoportban észlelt syphilises nébetegek atlag életkora (33.6+£13.02 év).
9.43%-ban pozitiv volt syphilisre, amely igen kiemelkedd, rizikocsoport teremtd adat.

A graviddk gondozasat végzd intézmények direkt, ill. a tertiletileg illeté¢kes BNG-n
keresztiil 50 esetben iranyitottdk hozzank a fertézotteket. Onként (gyanus klinikai tiinet,
partner hiitlensége, szlrdvizsgalat miatt) 2 gravida keresett fel minket, sajat
beteganyagunkon végzett partnerkutatasunk pedig 1 gravida kisziirését, és kezelését
segitette eld.

A diagnozis felallitasat, és a fert6z6dés idejének meghatdrozasat szekunder stadiumra
jellemz6 klinikai tlinet az esetek 2.12%-ban segitette, tehat a syphilisre jellemz0 tiinetek
megjelenésére alapozni nem lehet a szlirOvizsgalatok elrendelésénél. A tiinetek
megjelenése alapjan (8., 9., 26, és 28 hetes terhességi hét), 2 gravida a fogantatas idején,
2 pedig a masodik trimeszterben fertdzodott.

A tiinetmentesek kozott csak a szeroldgiai vizsgalatok eredményére tdmaszkodhattunk,
amely alapjan 42 gravida 2 éven beliil, 7 gravida 2 éven tul fert6z6dott syphilissel. A
jelenleg érvényben 1év0 gyakorlat hidnyossagat tdmasztja ald az a tény is, miszerint a
harmadik trimeszterben diagnosztizalt 15 fert6zott koziil 3 gravida tarda allapotban volt,
tehat els6 sziirGvizsgalatuk vagy nem tortént meg, vagy csak nem-specifikus

szerologiaval.
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A terhesség alatt diagnosztizalt, de terhesség eldtt megszerzett syphilis nemcsak az atlag
n6i populacié ismereteinek hidnyat, hanem a tarsszakmak figyelmének csokkenését is
mutatja, hiszen az évente elvégzett ndgyogyaszati kontroll sordn, esetleges
partnervaltashoz, oralis anticoncipiens felirdsahoz, spontan, vagy tervezett abortusz,
vagy gyermekvallalds tervezéséhez kapcsolatosan javasolhatd lenne rutin szeroldgiai
szlirdvizsgalat elvégzése is [49].

A terhesség alatti infekcid a legkritikusabb a terhesség kimenetele szempontjabol -mint
azt sajat adataink is mutattdk - ezért a harmadik trimeszterben diagnosztizalt 12 friss
fert6zés mindenképpen elfogadhatatlanul sok a vizsgalt idészakban. Az anya 1/64 feletti
RPR titere, ill. a syphilissel vald fert6zodés ideje a fogantatas idejéhez képest
predispondlta a terhesség kimenetelét: in utero elhaldst terhesség alatti fert6zddés
esetében, korai connatalis syphilist pedig a terhesség elotti friss fertézés esetében

észleltlink.
6.4. A HIV és a syphilis koinkfecié kolcsonhatasa

6.4.1. Epidemiolégia

Klinikank STD Centrumdban 2005.01.01. és 2013.01.01. kozott 44.289 HIV
sziirdvizsgalatot végeztiink el. Allando gondozas (CDC A kategoria), ill. 4tmeneti bér-,
ill. venerologiai gondozas alatt (CDC A, B, C kategoria Szt. Laszl6 Korhaz gondozasa
alatt) 441 HIV szeropozitiv betegiink volt. Osszesen 338 HIV fertdzést (HIV csoport)
diagnosztizaltunk ebben az iddszakban: a betegek szdma 2005 Ota haromszorosara

emelkedett.

A syphilissel diagnosztizalt betegek koziil 188 esetben a syphilist HIV koinfekcidval
egylitt diagnosztizaltuk (188/1,401, 13.42%), 77 esetben (77/1.401, 5.5%) szimultan
észlelt fertézésként (2005: 8, 2006: 7, 2007: 7, 2008: 16, 2009: 14, 2010: 13, 2011: 9,
2012: 3).

Az STI koinfekciok kozott kiemelkedd jelentdségli és egyre gyakoribb a HIV és
syphilis egylittes fertdzés, amely 1996-t6l, a HAART terdpia bevezetésétdl kezdve
¢észlelhetd. Ez koOszonhetd a fertdzottek javuld életmindségének, csokkend
mortalitasuknak, és az Gjra elterjedé magas rizik6ju viselkedésforméak megjelenésének.

A koinfekcio kiilonos jelentdségét az adja, hogy mindkét betegség segitheti egymas
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atadasat, ill. a kozos fert6z0dés az eredeti betegség prognodzisat, klinikai lefolydsat

befolyasolhatja [19,24, 72].

Az Amerikai Egyesiilt Allamokbo6l szirmazé adatok alapjan a syphilissel fertozott
férfiak 27.5%-a (MSM betegek 20-50%-a; Kaliforniaban 60%), a n6k 12.4%-a egyben
HIV szeropozitiv [18, 45]. E mellett a 2002-ben az 10j syphilis fertézések aranya HIV
fertozott noknél 25/100.000, heteroszexualis férfiaknal 60/100.000, MSM férfiaknal
336/100.000 lakos volt, amely ardny az atlag populacioban 2.4/ 100.000 {6 [18].

A syphilissel diagnosztizalt betegek koziil 188 esetben a syphilist HIV koinfekcidval
egylitt diagnosztizaltuk (188/1,401, 13.42%): (i) 111 esetben (111/1.401, 7.92%) mar
ismerten HIV szeropozitiv személyben, (ii) 77 esetben (77/1.401, 5.5%) pedig egyiittes

fertGzésként.

A HIV syphilis egyidejli diagnosztizalas nem feltétleniil jelenti az egyidejii fertézddeést,
de kizarni ezt nem tudjuk, hiszen ismert, hogy a két fert6zés hogyan segitheti el
egymas terjedését. Aggasztd adat azonban a HIV fertézottek korében észlelt syphilises
fertdzések és reinfekciok (61.17%,115/188) szamanak jelents emelkedése, amely 2009
ota észlelhetd Centrumunkban, és amely a syphilis és HIV egyiittes fertézések jovobeli

emelkedését is jelenti.

6.4.2. A HIV-syphilis koinfekcié klinikai jelentésége

A HIV-syphilis koinfekcié az immundeficiencia miatt a syphilis diagndzisanak

cyey

6.4.2.1. A HIV fertozés hatdsa a syphilis lefolydsdra

A syphilises fert6zés klinikai lefolyasat 6sszehasonlitottuk egészséges immunitasu (SM
csoport), ill. immunkompromittalt betegekben (HIVS csoport). Ez utobbiak 51.1%-a
(96/188) része még nem részeslilt HAART kezelésben, mig 48.9% (92/188) a kezelés

immunstabilizal6 védelme alatt fert6zodott syphilissel.

Az SM csoport 43.3%-aban (525/1.213) diagnosztizaltuk a syphilist klinikai tiinetet
alapjan, ez az arany a HIVS csoportban valamivel alacsonyabb volt (37.76%, 71/188). A
primer stadium tiinetei az SM csoportban nagyobb szazalékban segitették a diagnozist

(19.4% v.s. 6.38%), megfeleléen annak, hogy a rejtett primer affectiok (intraanalis,
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intraoralis) lehetdsége alacsonyabb volt a nék és az MSM férfiak aranya alapjan
(25.15% no, 56.14% MSM, 6ssz: 89.29%), mint a HIVS csoportban (0.53% nd, 91.5%
MSM, 6ssz: 92.03%). A szekunder stadium tiinetei a HIVS csoportban segitették a
diagnozist, amely csoportban a primer stadium tiinetei valdsziniileg rejtve maradtak

(23.9% vs. 31.38%).

Az immunszupresszio jeleként a HIVS csoportban 2 betegnél a primer affekcio mély,
ulcerald, multiplex és fajdalmas, 4 betegnél a szekunder tiinetek mellett perzisztalo volt,
amelyben egyrészt a lassi gyogyulas, masrészt talan a korabban megjelend szekunder
stddium is szerepet jatszott. Nem specifikus tiineteket a betegek nem jeleztek, a bor- és
nyalkahartyatiinetek pedig a varttal ellentétben tipusosak voltak. Lues malignat, gyors

progressziot még a HAART kezelésben nem részesiilo csoportban sem tapasztaltunk.

A szerologiai sziirdvizsgalatok és a HIV fertézottek gondozéasa alatti lues kontroll
gyakorlati jelent0ségét adja, hogy a fertézottek tobb mint a felét ezek alapjan
diagnosztizaltuk (SM csoport 55.73%, HIVS csoport 58.51%), tiinetmentes allapotban.
A Dbetegek jelentds részében aktiv fert6zé stddiumban nem észleltiink semmilyen

klinikai tiinetet.

A HIV fertézéssel gondozas alatt all6 betegek rendszeres syphilis sziirésének
koszonhetden latens recens fert6z6 syphilist a HIVS csoportban nagyobb aranyban
diagnosztizaltunk (56.38%), mint az SM csoportban (47.73%), ill. a latens tarda arany is
jelentdsen alacsonyabb volt (2.13%). Ez utobbi adat azonban, tekintettel arra, hogy a
tobb mint 2 évig hordozott kezeletlen syphilis az immunrendszer fokozott
megterhelésével és a HIV fokozott fertézOképességgel egyenld, elfogadhatatlanul
magas szam, ami a negyedéves HIV gondozas elégtelenségét, ill. a paciensek

compliance probléméjat mutatja.

Az egészségiigyi ellatds elégtelenségét, a Dbetegek felvilagosulatlansagat, a
kontaktuskutatds hianyossagait jelzi, hogy az SM csoportban a fert6zottek 7.99%-a
latens tarda stddiumban lett diagnosztizalva, tehat legaldbb 2 évig nem estek at syphilis
rutin szlirdvizsgalaton, akdr altalanos egészségsziirés, akar egyéb orvosi beavatkozas

kapcsan.
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Korai terciarizmusként HIVS csoportban egyetlen esetben észleltiink cardiovascularis
szOvodményt, ill. az esetek 2.65%-ban korai, szekunder szakban kialakulo, tiinetes
neurosyphilist (meningitis, uveitis). Tiinetmentes neurosyphilist a kezelés utan fennalld
szerorezisztencia, ill. HIV fert6zott betegeinknél az 1:32 feletti indulé nem specifikus
szerologia titer, és 350 sejt/ul alatti CD4+ T lymphocytaszam kockazati tényezd
fennallasa esetén tételeztliink fel. A diagnodzis kizardsa céljabol ezekben az esetekben
liquor vizsgalatot végeztettilk, amely alapjan a HAART-tal kezelt betegek kozott
1.06%-ban, az SM csopotban 0.66%-ban diagnosztizaltunk neurosyphilist. A HIV
fertdzottek esetében, bar a neurosyphilis esélye egyértelmiien nagyobb volt, a HAART
kezeléssel egyensulyban tartott immunrendszer, az egészséges immunrendszerii
betegekhez hasonldan, a klinikai tlineteket nem engedte kifejlddni, azonban ezek hianya

nem jelentette automatikusan a neurosyphilis kizarasat.

Igaz, a HIVS csoportban 2.65%-ban észlelt neurosyphilis nem éri el a szakirodalomban
megallapitott 23.5%-0s esélyt, de jelentdsen magasabb aranyt ér el, mint syphilis
monoinfekcid esetén (0.66%), a HIV fert6zés és a kovetkezetes immunszupressziod

szerepét alatamasztva [18,19].

6.4.2.2. A HIV fertozés hatdsa a syphilis diagnozisanak feldllitasara

A syphilis diagnézis felallitdsanak algoritmusa a szerologiai tesztek eredménye és a
klinikai tiinetek alapjan, az anamnesztikus adatokkal megerdsitve torténik. A HIV
fertdzotteknél nemcsak az atipusos tlinetek, hanem a szerologiai tesztek esetenkénti

megbizhatatlansaga befolyasolhatja a klinikust [19, 29, 94].

A HIV pozitiv betegeknél a szerologiai tesztek értékelésénél figyelembe kell venni a
HIV pozitivakra jellemzd eltéréseket. A szeroldgiai vizsgalatok koziil a nem-treponema
tesztek titerének maximuma jellemzéen magasabb HIV fertdzottekben, annak ellenére,
hogy a szekunder syphilis lefolydsa legtobbszor nem kiilonbozik a normal
immunitastiakban megszokottol [94]. Gyakori a fals negativ és fals pozitiv szeroldgiai
teszt, ill. a kés6éi szerokonverzié a humoralis immunitas zavara miatt [18]. A fals
negativ nem-specifikus tesztek mogott leggyakrabban a kifejezett antitest produkciod
miatt jelentkezd zona effektus all, negativ specifikus szerologiai eredmény (FTA és
MHA-TP - mikrohemagglutinacié assay T. pallidum antitest) pedig kezelés utan

eléfordulhat, ezért HIV pozitivakban nem zarja ki teljesen a fertézést [18]. Fals pozitiv
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eredményhez, biologiai aspecifikus pozitivitdshoz vezethet a B sejtek aktivacioja és a
hipergammaglobulinaemia az esetek 1-4%-ban, amely a nem fert6zott populacioban
0.8% eséllyel jelentkezik. HIV szeropozitivakban ezért a BAP kizardsa céljabol mindig
konfirmalni kell a nem specifikus teszteket [19]. A kezelés utan a nem-specifikus teszt
titerének lassu csokkenése ugyancsak erre a jelenségre vezethetd vissza, bar a

neurosyphilis egyetlen jele is lehet. [75,94].

HIVS csoportba tartozo kezeltjeink kozott a szakirodalomban lekdzolt fals pozitiv, fals
negativ szeroldgiai eredményeket, szerorezisztenciat nem észleltiik, a diagn6zis minden
esetben egyértelmiien felallithatdo volt, nem volt sziikkség a korokozo - sotétlatoteres

mikroszkdpos diagnosztik4jan kiviil — direkt kimutatésara.

6.4.2.3. A HIV fertozés hatdsa a syphilis kezelés eredményességére

A jelenleg érvényben 1év6 Modszertani Levél alapjan, mig az SM csoport tagjait
stadiumuknak megfeleld kezelésben részesitettilk, a HIVS csoportot teljes értékii
penicillin karaval gyogyitottuk a szeroldgiai kontrollok birtokaban, sziikség szerint
ismételve. Neurolues esetén mindkét csoportnal a fenti kara el6tt iv. 18-24 ME/nap
kristalyos penicillin adtunk 6 6ranként, 10-14 napig. Penicillin érzékeny betegeinknél
elsésorban a doxycyclin (2x200 mg/nap p.o. 2x15 napig) kezelést valasztottuk, de
terheseknél, és Gjsziilotteknél azithromycin kezelést (500 mg/nap 2x10 napig) adtunk, a

szlilés utan doxycyclinnel ismételve [3, 29].

A kezelés eredményességét, minden esetben, a gondozds sordn, a kezelés utan 1
honappal ellendriztiikk. Szerorezisztencia, vagy titer emelkedés esetén, a reinfekciod
kizarasa utan a neuroldgiai szovodményeket zartuk ki. A HIVS csoportban a kezelés az
obszervalt és gondozasban marad6 csoportban (152 eset, 80.85%) eredményes volt,
azonban 19.15%-ban a betegek Onkényesen felfiiggesztették az STD Centrumban
torténd gondozasukat, amely ellen tenni nem tudtunk, hiszen a jelenleg érvényben 1évo
18/1998. (VI. 3.) NM rendelet (A fertozo betegségek és a jarvanyok megelozése
érdekében sziikseges jarvanyiigyi intézkedésekrol) 21. § alapjan a syphilis kezelése -
tehat fertézoképességének megsziintetése utan - nincs jogalapunk a gondozas
fenntartdsara, csak a beteg személyes rabeszélése €s meggydzése segithet ebben az

esetben [28].
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A rendelet nem irja el6 a kotelez6 kontroll sziirdvizsgalat elvégzését egy olyan
betegségnél, ahol ez az egyetlen mod a gydgyulds megallapitasanak [28]. A kontroll, és
a gondozas indokolt minden syphilis fertdzottnél a (i) a szerorezisztencia megallapitasa
¢és a neurologiai szovodmények idében valo felismerése miatt, (i1)) a hianyos
kontkatuskutatas és a potencialis gyors jrafertdzés miatt, (iii) a penicillin allergia miatt
alternativan mas antibiotikummal kezelteknél a makrolid rezisztens esetek miatt [95],
(iv) HIV koinfekcid esetén pedig a syphilis fertdzottség mellett észlelt emelkedett

virusszam ¢és fokozott fertézoképesség miatt.
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7. Kovetkeztetések

Az STI betegségek esetében a primer prevencio a legfontosabb eszk6z a venerologusok
kezében, amely a betegségek szovédményeit, és kovetkezményesen a tarsszakmak altal

mar gyogyithatatlan hosszutavi kovetkezményeket megeldzheti.

A prevencid eszkozei koziil a rizikécsoportba tartozok felismerése, a sziikséges
informacidok atadasa, a kontaktuskutatas, ill.a koinfekcidk korai felismerése és korai

kezelése kiemelkedd szerepet jatszik.

7.1. Uj és régi rizikocsoportok

Vizsgalataink alapjan rizikocsoportba tartoznak sajat adataink alapjdn a fiatal felnott
férfiak, MSM orientacidval, és pozitiv venerologiai anamnézissel. A HIV fert6zést
acquirald betegek statisztikailag a legfiatalabbak, és fiatalabban fert6zddnek syphilissel.
A férfi dominancia és az MSM orientacié egyértelmii - foleg a HIV-syphilis
koinfekcioval fert6zottek kozott, bar a HIV monoinfekcional ¢és a syphilis
monoinfekcional a ndi ardny és a bi- ill. heteroszexualis ardny, olyan statisztikai adat,
amely eldrevetiti a heteroszexualis, nd1 populacio fert6z0dését, €s a késobbi vertikalis

transzmissziot, Uj rizikocsoport megjelenését eldrejelezve.

A pozitiv venereoldgiai anamnézis az STI-k magatartasbetegség mivoltat tdmasztjak
ala, amely szerint a nemibetegséggel fertdz6dott betegek nem valtoztatnak szexudlis
magatartdsukon ¢és ismét fertéz6dnek STI-vel, amely adat mindegyik vizsgalt
betegcsoportban megfigyelhetd volt, még az obszervalt lueses graviddk kozott is. A
pozitiv venerologiai anamnézisen beliil a HIV fert6zottek, rendszeres counsellingjiik
ellenére alkotjak az egyik legiijabb rizikdcsoportot, amely tényt syphilises fertézéseik
novekvo tendencidja tamaszt ala. A HAART életmindség javitdo hatasat - a barrier
védekezés mellozését mutatd syphilises fertdzések szaméaval mérve - sajat

beteganyagunkban is észleltiik.

A paraffinoma klinikai tlinetével jelentkezd betegek az STD betegségek aquiracidjanak
Uj rizikd csoportjat képezik, a fiatal, alacsony szocializaltsagli, idegen anyag

implantéciot vallalo férfiak korében.
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7.2. Connatalis syphilis

A connatalis syphilis lekiizdésének egyetlen moddja a terhességi syphilis korai
felismerése, ¢s megfeleld kezelése, amelyet jelen gyakorlat alapjan a terhesség elso
trimeszterében kotelezO, ill. a harmadik trimeszterben ajanlott sziirés nem teljesit
tokéletesen [43, 49].

A terhesség soran tehat minden trimeszterben és a sziilésnél javasolt lenne specifikus és
titralt nem specifikus syphilis teszt sziirévizsgalat jellegli elvégzése, HIV teszttel
kiegészitve, akar az apak sziirésével egyiitt, ahogyan az mar a Jozsefvarosi BNG
javaslatara a terhesgondozason résztvevoknél megtorténik. Mivel a rizikocsoportba valo
tartozas, vagy annak hianya alapjan nem donthetiink az STI meglétérdl, emiatt a betegek

megkiilonboztetése nélkiil lenne sziikséges ezen tesztek elvégzése [49].

7.3. Kontaktuskutatas a XXI. szazadban

A jelenleg érvényben 1évd jarvanyiigyi rendelet alapjan a beteg koteles kezeldorvosat
tajékoztatni fertézddésének koriilményeirdl, és megnevezni azokat a személyeket,
akiktol - feltevése szerint - a fert6zést kaphatta, és akiket megfertézhetett, de a
gyakorlatban a kontaktusok Onkényes elfelejtése, a pseudoanonymitis a
kontaktuskutatas lehetetlenné teheti [14, 28]. Ennek kdszonhetd a legnagyobb gonddal
és empatiaval végzett counselling sordn is csak 2:1 ardnyban felkutatott és kezelt

kontaktusszam, amely a syphilises gravidak k6zott még rosszabb.

Az index betegek compliance hidnya miatt a kontaktuskutatds jelen rendszerében
valtoztatasokat kovetel. Az internet — mint elsdrendli kommunikacios eszkoz —
hasznalata elengedhetetlen a XXI. szdzadi gondozasban, kontaktuskutatidsban, ill. a
prevencioban. Sziikséges, nemcsak a rizikdcsoportokat, hanem az egész tarsadalmat
célzo, modern kovetelményeknek megfeleld felvilagositd programok bevezetése mellett
a megfeleld biztonsagi alkalmazasokkal ellatott gondozo6i online haldzati rendszer

kiépitése.

A folyamatos gondozdéndi és szakasszisztensi képzés elengedhetetlen az STI betegek
korrekt ellatdsa és tovabbi fokozott rizikdju magatartdsanak megvaltoztatdsa miatt,
amelyet a Semmelweis Egyetem 2011-ben létrehozott Gondozondie-learning képzése,
megujult, e-book formajaban is elérhetd Asszisztensi Jegyzettel segit (A veneroldgiai

betegellatds szakdolgozoi specifikumai — e-learning: http://sote.etan.hu).
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A célcsoport els6 online informalasa a Semmelweis Egyetem STD Munkacsoportja altal

2012-ben létrehozott felvilagositdé honlap (www.biztonsagosszex.hu), amely elsdsorban

a tizenéves korosztalyt, masodsorban a rizikocsoportokat célozza, ill. a felhasznalok
pseudoanonymitasanak megdrzésével és gyors online orvosi konzultacioval lehetové
tette a célcsoportok megkozelitését, elokészitve az online gondozas ¢és

kontaktuskutatast.

7.4. A HIV-syphilis koinfekcio

A HIV fertozottek kiemelkedd szerepét az adja, hogy nemcsak fert6zddnek syphilissel,
amely immunszuprimaltsaguk miatt szovédményes formaban zajlik le, hanem
fertdzobbé is valnak, és a HIV virust nemcsak ugyanazon aktus sordn, hanem késébb a
T.pallidum baktériummal egyiitt tovabbadhatjak. A syphilis fert6zés klinikuma,
prognézisa, diagnosztizdlasa és terapidja HIV fert6zottek esetében — kiilondsen a
HAART kezelésben nem részesiiloknél - kifejezetten problémas lehet. A két fert6zés
kolcsonosen  befolydsolja egymds megszerzését, ¢és ennek megfelelden az
epidemioldgiai jellemzoket is. A kozos fert6zodési mddra vald lehetdség, ill. a HIV
virushordozéas - HAART kezelés alatt, vagy a nélkiil — a syphilis HIV k6z6s fertézések

szdmanak tovabbi novekedését eredményezi a kdzlejovdben.

A HIV szeropozitivak rendszeres és kotelez6 fizikalis és szerologiai kontrollja alkalmas
a syphilises koinfekcid korai kisziirésére, és a megfeleld iddben megkezdett kezeléssel a
szovodmények elkeriilésére, a counselling pedig a biztonsagos szexualis életre valo
neveléssel megelozheti a tovabbi STI fertdzéseket és adott esetben a HIV

tovabbterjedését.

82


http://www.biztonsagosszex.hu/

DOI:10.14753/SE.2014.1929

8. Osszefoglalas

A nemi betegségek koziil a syphilis a rendelkezésre allo antibiotikus és diagnosztikus
lehetdségek ellenére reneszanszat ¢éli. A HIV fertdzottek szama folyamatosan
novekszik, azonban a tarsadalom, és a fertdzottek ébersége csokken, a HAART
kezelésnek kdszonhetden megjavult életmindség €s csokkend mortalitds a védekezés
nélkiili szexualis aktus, és a HIV tovabbterjedését, ill. ujabb nemi betegségekkel valo

fert6zodést - jellemzben syphilis —jelent.

A klasszikus rizikocsoportokon kiviil figyelmet kell szentelniink a penis volumen
novelésén atesett populaciora, ill. a biszexudlis nemi orientacioval rendelkezd
fertdzottek altal jelentett fenyegetettségre, amely az eddig nem rizikocsoportba tartozé
heteroszexualisok, fOként a heteroszexualis ndk érintettségét és kovetkezményes

vertikdlis transzmisszio lehetdségét is magaval hozza.

A jelen epidemiologiai helyzetben az érvényben 1évd jogszabalyok mellett a
kontaktuskutatas 1950-es években lefektetett alapjai nem megfeleléek. A fertdzottek
felkutatasa a foldrajzi hatarok megsziinésével, az internet segitségével gyorsan terjedd
jarvanyok, és a szankciondlds hianya miatt a klasszikus moddszerekkel gyakorlatilag
lehetetlen feladat, amellyel a gondozasban dolgozdk mindennap szembesiilnek. Az els6
probalkozasok az online kapcsolatteremtésre, €s az ellatd rendszer folyamatos
informalasara megtorténtek, de tovabbi valtoztatasok sziikségesek. A kontaktuskutatast,
kontrollvizsgalatot és rendszeres szlirést tdmogaté mddszertani eldirdsok megalkotasa,
ill. a fertdzési lanc megszakitasat célzo - a klasszikus modszereken tilmutato - eszk6zok
bevezetése, online kontaktuskutatas, ill. a rizikocsoportok, graviddk és partnereik
rendszeres, tervezett szerologiai szlrése sziikséges az STI terjedésének megallitasa
céljabol, amely csakis a tarsszakmak (négyodgydsz, uroldgus, infektologus,
mikrobiologus, neurologus, Kardiologus, szemész, fiil-orr-gégész, pszichiater) szoros

egyiittmiikodésével valdsithatdo meg.
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9. Conclusion

Presently, despite the wide spectrum of the antibiotic arsenal, sexually transmitted
diseases particularly syphilis renaissance is observable. The number of HIV infected
people is constantly increasing, the vigilance of society and infected individuals is
decreasing, improved life quality and decreasing mortality due to HAART therapy and
lack of condom use predict further spread of HIV and co-infections —mainly syphilis

infections.

We have to pay attention to classical risk groups and possible new risk groups as
paraffin enlargement of the penis and the possible threat by bisexual orientated infected
people building a bridge between the high risk population and the low risk heterosexual

female population and consequent vertical transmission.

Nowadays epidemiological situation venerological principles developed in the fifties
aren’t suitable anymore. The use of the classical methods for tracing infected contacts
are practically useless in everyday practice because of fast spreading endemics due to
the internet respecting no geographical distances, lack of consequences and sanctions.
The first attempts for making online contact making and the constant information of
venerological staff training were initiated but further changes are needed. New
methodological standards of contact tracing, long term follow up, and regular
screenings have to be processed, as does the use of modern tools helping to interrupt the
chain of infection - online counselling- and stop further spreading of STIs, which is only
possible with the help and close cooperation of associated professions (gynaecology,
urology, infectology, microbiology, neurology, cardiology, ophthalmology,
otolaryngology, psychiatry).
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megismertetett a témaval és elinditotta kutatdsomat, ill. Dr. Varkonyi Viktoria Féorvos

Asszonynak, hogy az STI alapjait és a megfeleld szemléletet megtanitotta.

Koszonom a Szt. LaszIlo Korhaz Immunologiai Osztalyanak és HIV Laboratoriumnak, a
Semmelweis Egyetem Neurolégiai Klinikin Dr. Kovéacs Tibor Docens Urnak, ill. a
Semmelweis Egyetem Urologiai Klinika paraffinomas betegek ellatasaért felelds
munkacsoportjanak segitségét, kiemelve Dr. Nyirady Péter Professzor Ur és Dr.

Kelemen Zsolt Professzor Ur munkajat.

Koszonom a Semmelweis Egyetem 1. Sz. Sebészeti Klinika Kisérletes Sebészeti Szekcio

statisztikai szamitasban elvégzett segitségét.
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