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Bevezetés

A nemi betegségekre vonatkozo adatok vilagszerte igen heterogének, a fobb bakterialis
¢s virdlis STI (nemi uton terjedd fertézések, sexually transmitted infections)
incidencidja vilagszerte 125 millidra becsiilt, incidencidjuk folyamatosan névekszik. Az
STI terjedésében leginkabb a szoros testi kontaktusnak, szexualis egyiittlétnek van
szerepe (genito-genitalis, oro-genitalis, genito-analis, oro-analis), amely tarsadalmi
jelentOségiiket, stigmatizald, kirekeszt6 mivoltukat is okozza. Hosszt tavu
kovetkezményeik, szovodményeik jelentdsége egészségiligyi, jarvanyiigyi, gazdasagi €s

népesedéspolitikai szempontbol kifejezett.

Az STl terjedése az Gn. fokozott kockdzatu viselkedéssel fiigg 6ssze, ami hatvanyozottan
novelheti a fertdzések atvitelének kockazatat. Az Un. riziko csoportba tartozék nagyobb
eséllyel fertézédhetnek STI-vel mint az atlagos populacio, de természetesen pusztan a
rizikdcsoportba tartozas alapjan nem lehet kizdrni, vagy bizonyitani venereas betegség
jelenlétét. A legfontosabb rizikd csoportot a promiszkuald, alkalmi, vagy csoportos
szexualis kapcsolatot gyakran 1étesité, kondom hasznalatot mell6z6 fiatal,
STI fertézések magatartasbetegség mivoltat jelzi, hogy a pozitiv venerologiai anamnézis

szintén rizikd csoportot képez.

A szexualis partnerek pseudoanonymitisa (alnév hasznalat), ill. a partner nevének
,elfelejtése” nemzetkozi tendencia, amelyre a legjobban promiszkualok hajlamosak,
ujabb rizikocsoportot alkotva. A legéltalanosabb ismerkedési- és egyben rizikdcsoport
teremtd helyek: ¢éjszakai barok, swinger-klubok, fiird6k vagy szaundk, ismert parkok,
nyilvanos illemhelyek a fertézések robbanasszerii szorodasat okozhatjak. Mindezeket
magaba foglalja az internet, amelynek kdszonhetéen a hasonlo érdeklddéshi és szexualis
beallitottsagi emberek gyorsan és céltudatosan tudnak kontaktust, majd kivitelezett

szexualis kapcsolatot 1étesiteni, legtobbszor dlnéven.

Barmely STI koinfekcionovelheti a HIV atvitelének valoszinliségét: novelve a HIV
fertézottek fertdzoképességét, és a nem fertézottek hajlamat a HIV-vel valo
fert6zodésre.A Treponema pallidum noveli a HIV transzmisszidjanak valdszinliségét,

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. Tehat a HIV syphilis koinfekcid 0j rizikocsoportot képez.

cres

ma Magyarorszagon ,tapasztalt” laikusok végzik sajat férfi
kozosségeikbentoltdanyagként foként paraffin  viaszt vagy vaselinum albumot
hasznalva, amelyet 65C koriili hdmérsékleten, a folyékony halmazéllapot elérése utan
injektalnak be, majd teritenek el a Buck fascia felett, igy novelve meg a penis atmérojét.
A paraffinoma Kklinikai tiinetével jelentkez6 betegek az STI betegségek uj rizikod
csoportjat képezhetik, hiszen (i) a mesterséges manipulacid sordn az aszepszis-
antiszepszis szabalyainak be nem tartdsa, (i1) a gétlasok feloldodasa kovetkeztében
megvaltozott, liberdlt szexudlis magatartds, ill. (iii) a paraffinoma kialakulasaval
megsziind barrierfunkcié hianya mind az STI fert6zések statisztikailag nagyobb

valoszinliségét eredményezik.

Béarmilyen fert6z6 betegség- és igy a nemi betegségek- eredményes lekiizdése a
fertdzoforrasok felismerésétdl és adekvat kezelésétdl fiigg. A ma Magyarorszagon
érvényben 1év6 kontaktus kutatas még mindig Kdrolyi elvei alapjan mikodik: (i) ,,fel
kell kutatni mindazokat a személyeket, akiktdl a beteg a maximalis lappangasi 1d6
figyelembevételével betegségét szerezhette”,(ii),,a beteggel vald ismételt foglalkozas
lehetévé teszi, hogy mindazt, amit a beteg a nemibetegségekrdl nem tud, vagy nem
helyesen tud, ilyen alkalommal tudomasara hozhassuk”. A XXI. szazad
kontaktuskutatasi modszereit - online értesités és kutatas - az Egyesiilt Allamokban mér

Kidolgoztéak, kihasznalva az internet rizikocsoport teremtd erejét.

Célkitiizések
1. A klasszikus rizikocsoportok mellett 1) rizikdcsoportok meghatdrozéasa céljabol
vizsgéltuk a syphilis és HIV monoinfekcié ill. koinfekciok epidemiologiai
sajatossagait, a kontaktuskutatas eredményességét, megallapitandd, hogy az
Orszagos Bor-Nemikortani Intézet megsziintetése utani években tortént-e olyan
valtozds a fenti paraméterekben, amely intézkedéseket tesz sziikségessé.
Ertékelni kivantuk a kontaktuskutatis eredméyességét, és 1j modszerek

sziikségességére kivantuk felhivni a figyelmet.



2. A HIV-syphilis koinfekcié kolcsonhatasanak megallapitasa céljabol vizsgaltuk a
koinfekcio diagnosztikai nehézségeit, klinikumat, szovodmények kialakulasat és
a terapiara adott valaszt.

3. A connatalis syphilis jellemzdinek, és a szlrési rendszer alkalmassaganak
megallapitdsdnak céljabol vizsgéltuk a terhesség alatti syphilis fertézéseket és
hatasukat a terhesség kimenetelére.

4, A paraffinomasok rizikocsoportba tartozdsanak megallapitdsa céljabol
vizsgaltuk a paraffinoma klinikai tiineteivel jelentkezd betegcsoport klinikai

jellemzdit és STI koinfekcidit.

Moddszerek

Diagnozis felallitis és a gondozasba vétel a Semmelweis Egyetem AOK, BGr-
Nemikortani és Boronkologiai Klinika munkacsoportja altal 2010-ben 0Osszeallitott
Borgyogyaszati Utmutatd alapjan, a paraffinoma diagnozis felallitaisa a jellegzetes
klinikai kép és anamnézis (idegen anyag befecskendezése a penis bdre ald) alapjan
tortént. Retrospektiv klinikai analizist végeztiink, amelyben vizsgaltuk a betegeknemét,
idejét klinikai tiinetek megjelenését, terhességi hetet, terhesség kimenetelét, HAART
kezelést, paraffinomas betegek motivaciojat, a paraffin mennyiségét, sz6védmények

kialakulasat.

Az 1997. évi CLIV. torvényének 26. § (2) (c) bekezdése alapjan,az inkubécids idoén
beliili partnereket kutattuk fel a betegek személyi jogainak maximalis figyelembevétele
¢s anonymitasdnak megorzése mellett. A kontaktusok értesitésének két formajat
alkalmaztuk: a partner dltali értesitést, ill. az anonimitas megérzésével a gondozondk
altali értesitést(telefonon, ill. zart, ajanlott, dupla boritékban, amely sem az index
személyre, sem a feltételezett diagnodzisra vonatkozélag semmilyen adatot nem

tartalmaz).

Kétoldalas, egyenlétlen 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).

A syphilis diagnosztikdja a korokozo direkt kimutatdsa, vagy Szeroldgiai vizsgalatok
alapjan tortént (Immutrep RPR, Omega®; Immutrep VDRL, Omega®; Syphilis EIA,
Bio-Rad®; Serodia TP-PA, MAST®; MastablotTp, MAST®).

A HIV-diagnosztikit az Orszagos Epidemiologiai Ko6zpont Mikrobiologiai
Kutatocsoportja végzi (HIV Nemzeti Referencia Laboratorium), pozitiv eredmény
esetén masodik vérmintan verifikalva (Murex HIV Ag/Ab, Inno-Lia HIV I/1l Score,
Innogenetics®; Genscreen HIV-1/2 version 2, BioRad®; AlD-anti-HIV 1+2 ELISA,
Wantai®).

Neisseriagonorrhoeaetenyésztés (VCAT3, BioMerieux®; PVX, BioMerieux®; API
20NE,BioMerieux®; MIC Strip Test, Liofilchem®), Chlamydia
trachomatiskimutatas(MicroTrak  II  Chlamydia  EIA,TrinityBiotech USA®),
Ureaplasmaurealyticum, Mycoplasmahominis kimutatas (MycoplasmaDuo kit, Bio-
Rad®; SIR Mycoplasma kit, Bio-Rad®), Trichomonasvaginaliskimutatas
(nativpreparatum; CPLM,Chemium®), sarjadzé gomba kimutatés
(chloramphenicolSaboraudagar, Biolab®; Chromagar, Csertex®; kukoricaagar ¢és
Auxacolor, Bio-Rad®; ROSCO sensi-tab®), altalanos bakterioldgiai tenyésztés (COS,
EOS, PVX, BioMerieux®).

Eredmények

Eredmények a syphilis fertozottek vizsgalatanal (Syphilis monoinfekcio - SM
csoport)

2005.01.01. és 2013.01.01. kozott 27.148 syphilis sziirvizsgalatot végeztiink.Osszesen
1.401 syphilises fertézést diagnosztizaltunk ebben az id6szakban.A syphilissel
diagnosztizalt betegek koziil 1.213 esetben (1,213/1,401; 86.58%) monoinfekciot (SM
csoport) diagnosztizaltunk.Az SM csoportban: (i) az atlag életkor férfiaknal 38.5+13.7
év, ndknél 33.6+13.02 év, (ii) a fertdzés diagnosztizdlasakor a férfi betegek atlag
¢életkora nagyobb volt, mint a nébetegek atlagéletkora (p<0.001); (ii1) a férfi: nd arany
3:1 (férfi: 908/1.213, 74.85%; n6: 305/1.213; 25.15%); (iv) a szexualis orientacid
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%)
veneroldgiai anamnézise pozitiv volt: 31.5% (382/1,213) syphilis, 19.53% (237/1,213)
gonorrhoea, 14.34% (174/1,213) syphilis ésgonorrhoea fertézésen esett at.

Eredmények HIV fertézottek vizsgalatanal (HIV csoport)

2005.01.01. ¢és 2013.01.01. kozott 44.289 HIV szirdvizsgalatot végeztiink az STD
Centrumban. Osszesen 338 HIV fertézést (HIV csoport) diagnosztiziltunk ebben az
idészakban.Az ) HIV fert6zések 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. A HIV
csoportban: (i) az atlag életkor férfiaknal 35.1£9.8 év, ndéknél 33.9+£12.3 év; (ii) a
diagnosztizalasakor a férfibetegek és nobeteg atlagéletkora kozott nem volt szignifikans
kiilonbség (p=0,596); (iii) a férfi:nd ardny 11:1 (férfi: 310/338, 91.71%; nd: 28/338,
8.29%); (iv) a szexualis orientacid6 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 venerologiai anamnézis pozitiv volt (125/338): 24.26%-ban syphilis
(82/338),  9.17%-ban gonorrhoea (31/338), 3.55%-ban syphilis és gonorrhoea

fertGzésen estek at korabban.

Eredmények HIV-syphilis fertézottek vizsgalatanal (HIVS csoport)

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.A syphilises fert6zés kapcsan diagnosztizalt
szimultdn HIV  fert6zések szama a monoinfekciok szdmanak megfeleléen
Centrumunkban 2005-2008-ig duplajara nétt (8/év -16/év, 200%), majd csoékkenni
kezdett, és 2012-ben 3 1j esetet diagnosztizaltunk, amely a 2005-ben észlelthez képest
(62.5% csokkenés).A HIVS csoportban: (i) a férfi betegek atlagéletkora 36.1+9.8 év, a
ndébeteg életkora 39.5+0 év volt a diagnodzis felallitasakor, (i1) a férfi: nd arany 187:1
(férfi: 187/188, 99.47%; n6: 1/188, 0.53%), (iil) a szexualis orientacio 91.5%-ban MSM
(172/188),  1.6%-ban heteroszexualis (3/188), és  6.9%-ban biszexualis volt
(13/188).HIV fert6zés miatt gondozott betegeinknél 111 esetben diagnosztizaltunk



syphilist: 77 betegnél egy idében diagnosztizaltuk a két fertézést,67 esetben a HIV
fertdzésiik diagnosztizalasat kovetd elsé 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);
(vil) a betegek 48.93% HAART kezelésben részesiilt a syphilis fertdzés idejében
(92/188).

Eredmények syphilises gravidak és ujsziilotteik vizsgalatanal

53 gravidat vettiink terhessége alatt gondozasba 2006.01.01-2010.06.01. kozott.Az 53
gravida esetében a diagndzis és gondozasba vétel 21 esetben (21/53, 39.63%)tortént az
elsd trimeszterben - 1 tervezett abortusz eldtti kivizsgalas soran - a kotelezd syphilis
sziirés kapcsan. A masodik trimeszterben 17 gravida (17/53, 32.07%), a harmadik
trimeszterben 15 gravida (15/53, 28.3%) fert6zottségére deriilt fény, ezek kozil 4
esetben (4/53, 7.55%) a sziilés idejében.Atlag életkoruk a diagnézis felallitasakor 27.13
vészelt at syphilises fertézést. Valamennyien HIV szeronegativak voltak.

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 tlinetmentesek koziil 42 korai latens stddiumban, 7 latens tarda stddiumban
volt. A harmadik trimeszterben diagnosztizalt 15 fertdzott koziil 12 gravidanak friss
fert6zése 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 szerologia), 3
gravidanal a specifikus tesztek pozitivitasa és titralt negativ RPR alapjan tarda allapotot
(3/53, 5.66%) diagnosztizaltunk.

Connatalis syphilis gyantija miatt 12 Gjsziilottet vettek kezelésbe szakmai tanacsaink
alapjan, syphilist 6 Ujsziilottben diagnosztizaltunk. Gondozatlan terhességbdl 3 0jsziilott
fertdzodott (kabitoszer fogyasztd anya: 2; 3. trimeszterben elvégzett lues teszt: 1).Az
anya diagnozisa mindegyik esetben syphilis latens recens volt, a diagnézis felallitasa
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.
héten diagnosztizalt syphilis). Tovabbi két in utero elhalas esetében az anya titere 1/8

(24. terhességi hét), ill. Y4 (16. terhességi hét) volt. A klinikum és a szerologiai



vizsgélatok eredménye alapjan a 3 in utero elhalt magzat esetében a syphilist a gravida a

terhesség alatt, a 3 connatalis praecox syphilis esetében a terhesség el6tt acquiralta.

Syphilis fertozottek kontaktuskutatasi eredményei

Az illetékes teriileti gondozo6i haldzat segitségét is igénybe véve 2005.01.01. és
2008.01.01. kozott az STD Centrum 749 syphilises fert6zott gondozott betege 1434
kontaktust azonositottunk. Az 1434 megnevezett kontaktus koziil 52 felkutathatatlan
volt pseudoanonymitas, vagy fals adatok miatt. A meg nem nevezett, anonym vagy
pseudoanonym kontaktusok szédma jelentdsen nagyobb volt, és nehezen becsiilhetd
adat.A megnevezett, felkutatott kontaktusok koziil syphilisesnek bizonyult 306 {6
(2005: 73, 2006:59, 2007:72, 2008:102), akiket stddiumuknak megfeleléen kezelésben
részesitettiink, és gondozéasba vettiink. Preventiv kezelést kapott — epidemiologiai
bizonyitékok alapjan, a klinikai tiinetek hianya és a szeroldgia negativitasa ellenére —

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

Kontaktuskutatas eredményeként az 53 syphilises gravida 50 kontaktust nevezett
meg2006.01.01. és 2010.06.01. kozott.Gondozasba igazolt syphilises fertézésiik miatt
20 ferfit 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.

HIV hatasa a syphilis fertozésre

Az SM csoportban 525/1.213 esetben (43.3%) diagnosztizaltuk a syphilist klinikai tiinet
(bor- ill. nyalkahartya tiinet) alapjan: primer stadiumban 235/1,213 (19.4%), szekunder
stadiumban 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.
Aszimptomatikusneurosyphilist 8/1.213 esetben diagnosztizaltunk (0.66%) terapiat
kovetd szerorezisztencia alapjan, de tiinetes neurosyphilist nem igazoltunk a vizsgalt

1d6szak alatt. Praecox connatalis syphilist 4 0jsziilottnél diagnosztizaltunk.

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 észleltiink mély, ulcerdlo, multiplex és fajdalmas primer affekciot), 59/144



esetben (31.38%) szekunder stadiumban (4 betegben perzisztald primer 16zi6 mellett).
Rutin szerolodgiai sziirdvizsgalat soran korai latens stadiumban 106/188 (56.38%), latens
tarda stadiumban 4/188 (2.13%) fert6zést diagnosztizaltuk (2012-ben egy
cardiovascularis szovédményt is észleltiink).Korai tiinetes neurosyphilist (meningitis,
uveitis) szekunder stadiumban a 96 HAART kezelésben nem részesiilé betegnél 5
esetben észleltiink (5/188; 2.65%), tiinetmentes neurosyphilist a 92 HAART kezelt
betegnél 2 esetben (2/188; 1.06%). Congenitalis syphilist nem detektaltunk.

A kezelés eredményességét 1 honappal a terapia befejezése utdn, és utdna minden
negyedévben ellendriztiik. Gyogyulast akkor allapitottunk meg, ha a kezelés utani elsd
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
vizsgalatok neurosyphilist igazoltak. A HIVS csoportban eredményes volt a kezelés
152/188 (80.85%) esetben: Szerorezisztenciat, fals pozitiv és fals negativ szerologiali
eredményeket nem tapasztaltunk, azonban 36/188 esetben (19.15%) a betegek
onkényesen felfiiggesztették gondozasukat, és kiilfoldon folytattak.

Az életkor, nem, szexualis orientacio és venerologiai anamnézis analizise a
csoportok dsszehasonlitasaval

Az SM, HIV és HIVS csoportokat vizsgalva a férfi betegek atlagéletkora a fert6zések
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.A férfi
dominancia mindegyik csoportnal egyértelmii volt (SM csoport: 908/1213, 74.85%;
HIV csoport: 310/338, 91.71%; HIVS csoport: 187/188, 99.47%). Az MSM orientacid
az SM, HIV és HIVS csoportban dominans volt, bar a syphilis monoinfekcid esetén volt
a legkevesebb (SM: 56.14%, HIV: 82.54%, HIVS: 91.5%). A vizsgalt csoportokban a
venerologiai anamnézis jelentds szazalékban pozitiv volt. Legmagasabb az SM
csoportban (793/1,213; 65.37%), majd a HIV csoportban (125/338, 36.98%), és a HIVS
csoportban (115/188, 61.17%). A syphilis monoinfekcid csoportbdl kiemelten vizsgalt

gravidak csoportjaban a venerologiai anamnézis (5/53) 9.43% pozitiv.



Eredmények paraffinomas betegek vizsgalatanal

Klinikank STD ambulanciajan 71 férfibeteg jart paraffin granuloma beutald
diagnozissal (2008: 9, 2009: 9, 2010: 23, 2011: 17, 2012.05.01-ig: 13). A diagnézis
felallitasa a jellegzetes klinikai kép €s anamnézis (idegen anyag befecskendezése a

penis bdre ala) alapjan tortént.

A beavatkozasnal a betegek kora atlagosan 30.1 év volt (legfiatalabb 18 éves-
vallottak magukat. A 71 férfibeteg koziil ketten (2/71, 2.89%) emlitettek syphilis
fertézést az anamnézisiikben, egyéb venerologiai betegséget tagadtak. Motivaciojuk 69
esetben (69/71, 97.18%) a penis megndvelése volt. A beadott anyag mennyisége

legtobb esetben 5-10 ml kozott (dtlagosan 22ml), de 2 extrém esetben 50ml volt.

A panaszok pontos megjelenését 62 beteg tudta meghatarozni (62/71, 87.32%). Ennek
alapjan a szovddmények atlagosan 2.23 hoénap utdn késztették orvosi ellatasba a
betegeket (1 hét — 1.5 év). Korai szovOdményt a beavatkozast kdvetden azonnal jelzett
13 beteg (13/71,18.31%): spontan, ill. erekcional jelentkezé fajdalom, inflammatio.
Késoi szovodmény 57 betegnél (57/71, 80.28%), atlagosan a beavatkozéas utan 2.83
évvel (6 honap—8 év) késobb alakult ki: fajdalom, erekcids zavar, ulcerdciok, necrosis.
Az ulcusok megjelenését legtobbszor kiilsé traumahozkapcsoltak, ill. 1-1 esetben

herpessimplexprogenitalis kovetkeztében, ill. primer syphilises ulcusban alakultak ki.

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 fertézést
(2/71, 1.81%). HIV fertézést nem igazoltunk a betegek vizsgalata soran. A
szlir@vizsgalatok soran az urethrabol elvégzendd bakteriologiai vizsgélatotl3 beteg
(13/71, 18.31%) nem engedélyezett. Az urethrabdl végzett STD sziir6vizsgalatok 3/58
(5.17%) Ureaplasmaurealyticum, 4/58 (6.89%) Streptococcusagalactiae, 3/58 (5.17%)
Haemophilusinfluensae és 2/58 (3.45%) Candida albicans fertézést igazoltak.
Neisseriagonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasmahominis és

Trichomonasvaginalis fertézést nem diagnosztizaltunk.



Kovetkeztetések
Az STI betegségek esetében a primer prevencio a legfontosabb eszkoz a venerologusok
kezében, amely a betegségek szovodmeényeit, és kovetkezményesen a tarsszakmak altal

mar gyogyithatatlan hosszutava kovetkezményeket megelozheti.

A prevencidé eszkozei koziil a rizikocsoportba tartozok felismerése, a sziikséges
informaciok atadasa, a kontaktuskutatas, ill.a koinfekciok korai felismerése és korali

kezelése kiemelkedd szerepet jatszik.

Uj és régi rizikocsoportok

Vizsgalataink alapjan rizikocsoportba tartoznak sajat adataink alapjan a fiatal felnott
férfiak, MSM orientacioval, és pozitiv venerologiai anamnézissel. A HIV fertézést
acquiralo betegek statisztikailag a legfiatalabbak, és fiatalabban fert6z6dnek syphilissel
a tobbi vizsgalt csoporthoz képest. A férfi dominancia és az MSM orientacio
egyértelmii - féleg a HIV-syphilis koinfekcioval fertdzottek kozott, bar a HIV
monoinfekciondl és a syphilis monoinfekcional a ndi arany és a bi- ill. heteroszexualis
arany, olyan statisztikai adat, amely eldrevetiti a heteroszexualis, néi populacid
fert6zodését, és a késobbi vertikalis transzmissziot, 0 rizikocsoport megjelenését

eldrejelezve.

A pozitiv venereologiai anamnézis az STI-k magatartasbetegség mivoltat tdmasztjak
ala, amely szerint anemibetegséggel fert6z0dott betegek nem valtoztatnak szexualis
magatartasukon ¢és ismét fertéz6dnek STI-vel, amely adat mindegyik vizsgalt
betegcsoportban megfigyelhetd volt, még a lueses graviddk kozott is. A pozitiv
venerologiai anamnézisen belill a HIV fert6zottek, rendszeres counselling ellenére
alkotjak az egyik legujabb rizikdcsoportot, amely tényt syphilises fertdzéseik névekvd
tendencidja tdmaszt ald. A HAART életmindség javitd hatdsat - a barrier védekezés
mell6zését mutatd syphilises fertézések szamaval mérve - sajat beteganyagunkban is

észleltiik.

A paraffinoma klinikai tlinetével jelentkezd betegek az STD betegségek aquiracidjanak
uj rizik6 csoportjat képezik, a fiatal, alacsony szocializaltsagu, idegen anyag

implantéciot vallalo férfiak korében.
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Connatalis syphilis

A connatalis syphilis lekiizdésének egyetlen modja a terhességi syphilis Kkorai
felismerése, és megfelel6 kezelése, amelyet jelen gyakorlat nem teljesit tokéletesen.

A terhesség soran minden trimeszterben ¢és a sziilésnél javasolt lenne specifikus és titralt
nem specifikus syphilis teszt szlir6vizsgalat jellegi elvégzése, HIV teszttel kiegészitve,
akdr az apdk szlirésével egyiitt, ahogyan az mar a Jozsefvarosi BNG javaslatara a
terhesgondozason résztvevoknél megtorténik. Mivel a rizikdcsoportba vald tartozas,
vagy annak hidnya alapjdan nem donthetiink az STI meglétérdl, emiatt a betegek

megkiilonboztetése nélkiil lenne sziikséges ezen tesztek elvégzése.

Kontaktuskutatas a XXI. szazadban

A jelenleg érvényben 1évé jarvanyligyi rendelet alapjan végzett kontaktuskutatast a
gyakorlatban a kontaktusok onkényes elfelejtése, a pseudoanonymitds lehetetlenné
teheti. Ennek kdszonhet6 a legnagyobb gonddal és empatiaval végzett counselling soran
is csak 2:1 aranyban felkutatott és kezelt kontaktusszam, amely a syphilises gravidak

kozott még rosszabb.

Az index betegek compliance hidnya miatt a kontaktuskutatds jelen rendszerében
valtoztatasokat kovetel. Az internet — mint elsdrendli kommunikacios eszkdz —
hasznalata elengedhetetlen a XXI. szdzadi gondozasban, kontaktuskutatdsban, ill. a
prevencidban. Sziikséges, nemcsak a rizikdcsoportokat, hanem az egész tarsadalmat
c€lzo, modern kovetelményeknek megfeleld felvilagositdé programok bevezetése mellett
a megfeleld biztonsagi alkalmazisokkal ellatott gondozo6i online halozati rendszer

kiépitése.

A folyamatos gondozdéndi és szakasszisztensi képzés elengedhetetlen az STI betegek
korrekt ellatdsa és tovabbi fokozott rizikdju magatartdsanak megvaltoztatidsa miatt,
amelyet a Semmelweis Egyetem 2011-ben létrehozott Gondozondi e-learning képzése,
megujult, e-book formajaban is elérheté Asszisztensi Jegyzettel segit (4 veneroldgiai

betegellatds szakdolgozoi specifikumai — e-learning: http://sote.etan.hu).

A célcsoport els6 online informalasa a Semmelweis Egyetem STD Munkacsoportja altal

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

a tizenéves korosztalyt, masodsorban a rizikdcsoportokat célozza, ill. a felhasznalok
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pseudoanonymitasanak megorzésével és gyors online orvosi konzulticioval lehetévé
tette a célcsoportok megkozelitését, elokészitve az online gondozas ¢és

kontaktuskutatast.

A HIV-syphilis koinfekcio

A HIV fertézottek kiemelkedd szerepét az adja, hogy nemcsak fertézddnek syphilissel,
amely immunszuprimaltsdguk miatt szovédményes formaban zajlik le, hanem
fert6zobbé is valnak, és a HIV virust nemcsak ugyanazon aktus soran, hanem késobb a
T.pallidum baktériummal egyiitt tovabbadhatjak. A syphilis fertézés klinikuma,
prognozisa, diagnosztizaldsa ¢és terdpidja HIV fertézottek esetében — kiilondsen a
HAART kezelésben nem részesiiloknél - kifejezetten problémas lehet. A két fert6zés
kolesonosen  befolydsolja egymds megszerzését, és ennek megfelelden az
epidemioldgiai jellemzoket is. A kozos fert6zodési modra valo lehetdség, ill. a HIV
virushordozas - HAART kezelés alatt, vagy a nélkiil — a syphilis HIV kozos fert6zések

szdmanak tovabbi novekedését eredményezi a kdzlejovdben.

A HIV szeropozitivak rendszeres és kotelez6 fizikalis és szerologiai kontrollja alkalmas
a syphilises koinfekcio korai kisziirésére, ¢s a megfeleld iddben megkezdett kezeléssel a
szovodmények elkeriilésére, a counselling pedig a biztonsagos szexualis €letre valo
neveléssel megelézheti a tovabbi STI fertdzéseket és adott esetben a HIV

tovabbterjedését.

Osszefoglalas

A nemi betegségek koziil a syphilis a rendelkezésre 4ll6 antibiotikus és diagnosztikus
lehetéségek ellenére reneszanszat éli. A HIV fert6zottek szama folyamatosan
novekszik, azonban a tarsadalom, és a fertézottek ébersége csokken, a HAART
kezelésnek koszonhetden megjavult életmindség és csokkend mortalitds a védekezés
nélkiili szexualis aktus, és a HIV tovabbterjedését, ill. ijabb nemi betegségekkel valo

fert6zodést - jellemzben syphilis —jelent.

A klasszikus rizikocsoportokon kiviil figyelmet kell szentelnlink a penis volumen
novelésén atesett populaciora, ill. a biszexudlis nemi orientdcioval rendelkezd

fertdzottek altal jelentett fenyegetettségre, amely az eddig nem rizikdcsoportba tartozo
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heteroszexualisok, fOként a heteroszexualis ndk érintettségét és kovetkezményes

vertikalis transmisszid lehet0ségét is magaval hozza.

A jelen epidemioldgiai helyzetben az érvényben 1évé jogszabalyok mellett a
kontaktuskutatas 1950-es években lefektetett alapjai nem megfeleléek. A fert6zottek
felkutatasa a foldrajzi hatarok megsziinésével, az internet segitségével gyorsan terjedd
jarvanyok, és a szankciondlds hianya miatt a klasszikus modszerekkel gyakorlatilag
lehetetlen feladat, amellyel a gondozasban dolgozok nap-mint-nap szembesiilnek. Az
elsd probalkozasok az online kapcsolatteremtésre, €s az ellatd rendszer folyamatos
informalasara megtorténtek, de tovabbi valtoztatasok sziikségesek. A kontaktuskutatast,
kontrollvizsgalatot és rendszeres szlirést tamogatd modszertani eléirasok megalkotasa,
ill. a fert6zési lanc megszakitasat célzo - a klasszikus mddszereken tulmutato - eszk6zok
bevezetése, online kontaktuskutatds, ill. a rizikdcsoportok, graviddk és partnereik
rendszeres, tervezett szerologiai sziirése sziikséges az STI terjedésének megallitasa
céljabol, amely csakis a tarsszakmik (ndgyodgydsz, uroldgus, infektologus,
mikrobiologus, neurologus, cardiolégus, szemész, fiil-orr-gégész, pszichiater) szoros

egyittmiikodésével valdsithatdo meg.

Koszonetnyilvanitas

Kiilon, kiemelt kdszonettel tartozom Dr. Karpati Sarolta Professzor Asszonynak, aki
megalapitotta Magyarorszdg legnagyobb STD  Centrumat, ¢és bizalméaval
megajandékozott, hogy ennek VezetOhelyetteseként a kutatdsomat megkezdhessem.
Ezzel egyiitt sziviigyeként tdmogatta a Magyar Gondozondi Szakképzést, €s a primer
prevencid 1) eszkozeit, amellyel Magyarorszagon, egyediilallo modon Uj

kommunikécids csatorndkat nyitott meg.

Ko6szondm Dr. Marschalkd Marta Professzor Asszonynak, hogy tanitott és tdmogatott
nemcsak a dolgozat, hanem mindennapi munkdm sordn és az STD betegségek
modszertana mellett megtanitotta azt a hatartalan empatiat, amely a prevencid egyik

legfontosabb eszkoze a keziinkben.

Koszondm aBor-Nemikortani és Boronkologiai Klinika Mikrobioldogiai Laborjanak,
kiemeltenDr. Ostorhdzi Eszter Adjunktus Asszonynak és Dr. Rozgonyi Ferenc

Professzor Urnak, ill. a B&r-Nemikortani és Béronkolégiai Klinika bdrgydgyasz
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kollégéinak és asszisztenseiknek lelkiismeretes munkdjat, ami lehetévé tette, hogy ezen

pHd dolgozat elkésziiljon.

Koszonetemet szeretném kifejezni Dr. Horvath Attila Professzor Urnak, hogy
megismertetett a témaval €s elinditotta kutatasomat, ill. Dr. Varkonyi Viktoéria Féorvos

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

Ko6szonom a Szt. LaszIlo Korhdz Immunologiai Osztdalyanak és HIV Laboratoriumnak, a
Semmelweis Egyetem Neurolégiai Klinikin Dr. Kovacs Tibor Docens Urnak, ill. a
Semmelweis Egyetem Urologiai Klinikaparaffinomés 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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