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BEVEZETES

A '70-es évek végén a veneroldgia uj problémakkal kerult szembe,
ugyanis a tradicionalis nemi betegségek mellett szamos uj kérokozorol
derult ki, hogy leggyakrabban szexualis érintkezéssel kozvetithetd.
A '80-as évek elején fedezték fel az uj betegséget, az AIDS-et, s a rovi-
desen ismertté valt kérokozd, a HIV azdta ,meghdditotta” a vilagot és
terjedése — ugy tlnik — toretlen.

A szexuadlis uton is kozvetithet§ kérokozokat az 1. tablazat (32. old.)
tartalmazza. Mivel ezen infekcidk jelentés részben hosszabb ideig
tinetmentesen zajlanak, vagy minimalis tunetet okoznak, ezért gyakran
csak akkor kerulnek felfedezésre, amikor a betegek valamilyen kés&i
komplikacié miatt fordulnak orvoshoz. Ugyanakkor a tiinetmentes fert6-
zOttek szexualis kapcsolataikban az infekciét tovabbadjak/adhatjak.
A virus eredetll megbetegedések (AIDS/HIV, genitalis herpes, human
papillomavirus, hepatitis B) - szemben a gyogyithaté bakterialis,
gombas eredetliekkel — sulyos tehertételt jelentenek betegeknek,
orvosoknak egyarant.

A fert6z6dés és a kialakulé szovédmények szempontjabdél a nék
védtelenebbek, egyrészt azért, mert ezek az infekciok kdénnyebben
terjednek at a férfiakrél a nékre, masrészt a klinikai tinetek, ha a
lappangasi idét is figyelembe vesszuk, nem mindig nyilvanvalbak, igy a
nék vagy nem fordulnak idében orvoshoz, vagy megfelelé diagndzis
hianyaban naluk elmarad a megfeleld terapia. Szamtalan esetben
el6forduléd kérel6zményi adat (pl. ,gombas fert6zésem van”) miatt a
nébeteg mar alkalmazta a rendelkezésre allo 0sszes készitményt orvosi
rendelvényre, eredmeény nélkul.



. A SZEXUALIS UTON KOZVETITETT FERTOZESEK
ALTALANOS JELLEMZOI

A fert6z6déshez szoros testi kontaktus, nevezetesen nemi aktus
szukséges. Nemi aktusnak szamit minden olyan tevékenység,
amelynél a nemi szervek és/vagy egyeéb testnyilasok kozo6tt kapcsolat
Iétesll (orogenitalis, anogenitalis coitus).

A lappangasi idé kiulénb6zd, a néhany napos inkubaciés id6tdl
evekig, de akar évtizedekig is jelen lehetnek a korokozdék [pl.
Hepatitis B virus, HIV, genitalis Herpes simplex virus (HSV), Human
papillomavirusok (HPV)] anélkll, hogy klinikai tineteket okoznanak.

Bizonyos korokozokrol ma mar tudjuk, hogy un. szubklinikus
infekciot is okozhatnak (HSV, HPV), és igy ezek a betegek a
tunetmentes virusurités kovetkeztében a fert6zés tovabbadasaban
fontos szerepet jatszanak.

Els6sorban a genitalis fluorral jelentkezé betegeknél viszonylag gya-
koriak a kevert fert6zések, ennek megfeleléen a klinikai tiinetek és
a beteg panaszai tobbnyire nem koérokozé-specifikusak. A pontos
diagnozishoz, a célzott kezeléshez és a terapia eredményességének
igazolasahoz a diagnosztikus mikrobiolégiai vizsgalat tehat
nélkulozhetetlen (minimalis kdvetelmény a valadék nativ és festett
kenetének vizsgalata).

Vertikalis transzmisszié révén a terhes nd fertézi/fertézheti a
magzatat az intrauterin életben, illetve a szulés soran [pl. syphilis,
gonorrhoea, HIV, Cytomegalovirus (CMV), HBV és HCV, Chlamydia
trachomatis, HSV, HPV].

A viszonylag gyakran kialakul6 szovédmények egészségugyi,
jarvanyugyi, gazdasagi és népesedéspolitikai szempontbdl kiemelt
jelentéséglek.
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2. KLASSZIKUS NEMI BETEGSEGEK

Ide tartozik a lues, a gonorrhoea, tovabba a tropusi, szubtrépusi orsza-
gokban el6fordulé ulcus molle, lymphogranuloma venereum és a
granuloma inguinale. Magyarorszagon az elsd kett6 fordul el6, a tobbi
megbetegedéssel, mint behurcolt esettel idénként talalkozhatunk.

SYPHILIS (VERBAJ)

Epidemiolégia

A syphilis megbetegedések szamanak alakulasa a térténelem folyaman
mindig nagymeértékben fliggott a tarsadalmi kortilményektél, igy a nagy
népmozgasok, — haboruk, politikai-gazdasagi valtozasok, a népesség
mobilitasa — er6sen befolyasoltak az aktualis jarvanyugyi helyzetet.
A '90-es évek elején a volt Szovjetunio allamaiban (elsésorban Orosz-
orszagban, Ukrajnaban) a syphilis szempontjabdl dramai helyzet alakult
Ki, hirtelen megszaporodott nemcsak a korai, fert6z6 syphilis esetek
szama, hanem ujbd6l megjelent a connatalis lues is. Oroszorszagban pl.
1997-ben a korai, fert6z6 syphilis incidenciaja 271/100 000 lakos volt, s
ez a szam messze meghaladta a Il. vilaghaborut kovetd morbiditasi érté-
keket. A XX. szazad utolsé évtizedében indulé jarvany gyorsan
terjedt tovabb keletre és nyugatra egyarant. Magyarorszagon a
rendszervaltast megel6z6 évben, 1989-ben a bdr- és nemibeteg-gondo-
zO0k 0sszesen 98 lues esetet jelentettek (incidencia: 0,9/100 000 lakos).
Ehhez képest a valtozas j6l érzékelhetd volt 1994-ben (esetszam: 241;
incidencia: 2,3/100 000), ezt kovetéen — ha kisebb ingadozassal is, de —
a megbetegedettek szama folyamatosan nétt, 2001-ben mar tobb
beteget jelentettek, mint 1982-ben (esetszam 1982-ben: 410; 2001-ben:
427). Aggodalomra ad okot, hogy a terhes n6k kotelezd szirése ellenére
1994-ben Magyarorszagon is észleltek connatalis luesben szenvedd
csecsemfbket (korabban 1978-ban fordult utoljara el§), s azéta szinte
minden évben jelentenek néhany, a magzati életben fert6z6dott
ujszulottet.

A gyakorlé orvosoknak tehat a szakteruletiktdl figgetlenll gondolniuk
kell a syphilis lehet6ségére, és ezért talan nem érdektelen az
egyetemen tanultak felfrissitése céljabdl a korai, fert6z6 syphilis klinikai
tuneteinek rovid osszefoglalasa.



A Syphilis lefolyasa

A Treponema pallidum altal el6idézett korkép kezelés nélkul kronikus
lefolyasu, stadiumokban zajlé betegség. A tlinetmentes periddusokat
tunetes szakaszok valtogatjak. A klinikai megnyilvanulas rendkivul valto-
zatos, s a korokozdé mint a nagy ,imitator”, kulonb6zd bérbetegségeket
tud utanozni.

A Syphilis | (primer syphilis) jellemzéi:

A behatolasi kapuban a fert6zést kovetd atlag 3 hét mulva gyorsan
kifekélyesedd, lymphocytakbdl és plazmasejtekbél allé gyulladasos,
tomott tapintatu, fajdalmatian, korokozokban rendkivil gazdag
infiltratum keletkezik, melynek felszine ulceralodik. Ez az elsddleges
fekély (ulcus durum). Férfiaknal, ha nem fordulnak orvoshoz, az
elsédleges fekély lokalizacidjatol fliiggbéen, rovid idén bellul a penis
odémas duzzanata észlelhetdé (harangnyelvalaku penis) kifejezett
phimosissal.

A elsédleges fekélyt a kérnyéki nyirokcsomoék fajdalmatlan megna-
gyobbodasa kiséri (egyoldali és/vagy kétoldali).

A szerolodgiai reakciok kezdetben negativak, ennek megfeleléen a
primer szakasz szeronegativ és szeropozitiv részre oszthaté.

Gyoégykezelés nélkul 3-4 héten bellul finom heg hatrahagyasaval
spontan gyogyul.

N6knél az ulcus durum gyakran rejtve marad (intravaginalis loka-
lizacio).

A szexualis aktus maodjatol fuggéen extragenitalisan is el6fordulhat
(nyelvszél, ajakzug, emlébimbd, kézujj, végbélnyilas korul).

A Syphilis Il (szekunder syphilis) jellemzdi:

Az egész kultakarét érint6, valddi exanthemak.

Rohamszer(, hirtelen kezdet jellemzi, viszketés nem jelentkezik.
Bizonyos nagysag (1-10 mm atmérd) elérése utan széli iranyu terje-
dés nincs, szemben a tercier lues periférias tovaterjedésével.

Heg nélkiil gyogyulnak, legfeliebb hyper- és/vagy depigmentaciot
hagynak hatra.

Szovettanilag dominalnak a plazmasejtek.
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- A lues-szeroldégia komplett pozitivitast mutat (nontreponemalis -
VDRL/RPR - és treponemalis - TPHA, FTA-Abs-Test-reakciok).

- Kulonb6zb bérbetegségeket utanoznak, igy lathatunk pl. pikkelyso-
morre, seborrhoeas dermatitisre emlékeztetd klinikai képet is. El6for-
dulhat, hogy csak a genitoanalis régidéban alakulnak ki széles alapon
eltertld, nedvezé novedékek (condyloma latum), vagy csak a
tenyereken-talpakon észlelink barnasvordos, jol  kordlhatarolt
papulakat.

A primer és szekunder stadium kozos jellemzé vonasa, hogy a tuneteket
a treponemak nagy szama okozza, ezért a hamfosztott borjelenségek
igen fert6zéek. A kérokozo ugyanakkor a fert6zottek kulonbozé test-
valadékaiban (vér, nyal, genitalis valadék) a tunetmentes szakban is
jelen van, tehat a beteg rendkivil fert6zéképes.

Syphilis latens recens

A fert6zéstdl szamitott 2 éven belul igazolt komplett szeroldgiai pozitivi-
tas klinikai tunetek nélkul. Epidemioldgiai szempontbdl kedvezétlen, ha
a betegek el6szor a tinetmentes allapotban kerulnek észlelésre.

Syphilis transitionalis

A transitionalis syphilis atmenetet képez a korai, fert6z6 és késoi
syphilis kozott. Tulajdonképppen a masodlagos szakasz tuneteinek a
Kiujulasairdl van sz6, amelyre altalaban az alabbiak a jellemzbek:

- aszimmetrikus, csoportos megjelenés,

- az exanthemak korokozdkban egyre szegényebbek,

- szdvettanilag a plazmasejtek mellett a granulomatosus infiltracié jele-
nik meg.

A fert6zéstol szamitott 2. év végéig a megbetegedést korai fert6z6
syphilisnek nevezzik. Ha a beteg nem kapott valamilyen oknal fogva
kezelést, akkor a betegség fokozatosan atmehet a syphilis harmadlagos
stadiumaba (tercier syphilis) ill. hosszu évek, évtizedek elteltével
kialakulhatnak a bels6é szervi (cardiovascularis) és idegrendszeri
luesre jellemz6 elvaltozasok, tunetek.
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A syphilis klinikai lefolyasat befolyasolé tenyezdék

- Antibiotikumok, fertétlenitészerek helyi alkalmazasa a primer fekély
jellegzetességeit megvaltoztatja, a kérokozo6 visszahuzdodik és ezaltal
lehetetlenné valik a Treponema pallidum direkt kimutatasa.

- Az akcidentalisan, a lappangasi idGszakban szedett antibiotikumok
kovetkezménye, hogy a fert6zott személynél klinikai tlnetek
egyaltalan nem (dekapitacio), vagy csak jelentés idéeltolodassal
(syphilises tiinetek késleltetése) alakulnak ki. [A syphilis kérismeé-
zésében a ,3-6-9-es” szabaly tehat megvaltozik (klasszikus esetben
,3 hét” = primer fekély megjelenése, ,6 hét” = VDRL/RPR pozitivitas,
,9 hét” = masodlagos szakasz tineteinek megjelenése).]

Syphilis és terhesség

A magzat fert6z6dése a placentan keresztlil j6on létre, és kildndsen
veszélyes, ha az anya korai, fert6z6 luesben szenved. A terhesség
kimenetelét befolyasolja az is, hogy az anya melyik idészakban
fertézédik. igy kezelés nélkil a 7. hénap elétt halvasziilés jdhet létre,
vagy klinikai tunetekkel jon a vilagra a magzat, vagy az ujszulott
tinetmentes, szeroldgiailag pozitiv, és csak késébb manifesztalédnak a
késdbi connatalis syphilis tunetei.

Mivel Magyarorszagon meg napjainkban is jol mdkodé boér- és
nemibeteg-gondozé halézat van (121 gondozd), a syphilis-ként diag-
nosztizalt eseteknél minden feltétel adott a beteg kontaktusainak fel-
deritésére és kezelésbe vételére.

Hogy mégis el6fordulnak connatalis syphilis megbetegedések, annak
okat abban latjuk, hogy a gravida vagy nem jelentkezik id6ében a
terhesgondozason és igy nem veégezhetd el idében a kotelez6 szirés
(az 1994-ben jelentett csecsembk ebbdl a szempontbdl importalt esetek
voltak), vagy nem fejezi be a kurat, a bejelentett lakcimen nem utol-
érhetd (pl. prostitualt), de szerepet jatszhat az is, hogy a né partnerétél
a terhesség utols6 szakaszaban fert6zédik.

Teendé6 syphilis gyanuja esetén

Magyarorszagon a hatalyos jogszabaly [(18/1998. (VI. 3.) NM, "jarvany-
agyi" rendelet)] irja el6 a nemi betegekkel kapcsolatos teenddket,
melyek az alabbiakban foglalhaték roviden dssze:
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- Syphilis-gyanus bér- és nyalkahartya elvaltozas észlelése esetén a
betegeket miel6bb a teruletileg illetékes bdr- és nemibeteg-gondo-
zoba kell iranyitani. Syphilis-gyanus tiinet: minden hirtelen kiala-
kuld, nem viszketd, disszeminaltan, de akar lokalizaltan (tenyereken-
talpakon) fellép6 exanthema, a nemi szerveken Kkialakuld
fajdalmatlan, tomott tapintatu seb. Ha a kiGtés lueses eredetd, a lues-
szerolodgiai vizsgalat er6sen pozitiv!

- Ha vérbajra gyanus seb klinikai tunetével jelentkezik a beteg, ne
adjunk sem belséleg antibiotikumokat, sem kiilséleg fertétlenitd
hatasu kendcsoket, krémeket. A primer fekélybdl ugyanis sotétlato-
teres vizsgalattal a kérokoz6 kimutathatd, azonban a kulonbdzé ke-
zelések ezt lehetetlenné teszik. A betegek csak fiziolégias konyhasos
oldatos borogatassal kezelhetik a fajdalmatlan fekélyt. Az indokolat-
lanul és lues szempontjabdol nem terapias mennyiségben szedett anti-
biotikumok a vérbaj lefolyasat mddositjak, aminek az a kdovetkezmé-
nye, hogy a betegség megallapitasara csak késébb kerul sor.

- A vérbajban szenveddknél kotelezdé elvégezni a fertézoéforras
kutatast. Ez olyan specialis feladat, mely a nemi gydégyaszok és a
képzett gondozéndk kompetenciaja és feladata. A bér- és nemibeteg-
gondozdk a hatalyos jogszabalyok értelmében jarnak el, a betegek és
felkutatott fert6z6forrasok kezelése és gondozasa a mddszertani
eléirasoknak megfeleléen térténik. A syphilises betegek és partnereik
kezelése jelenleg ingyenes, a bér- és nemibeteg-gondozdk készleté-
bdl torténik.

- Bejelentendé megbetegedés. Személyazonosité adatok nélkdl
bejelentésre kotelezett betegség. A syphilises személyt a lakdhely
szerint illetékes bér- és nemibeteg-gondozo6 orvosa a személyazono-
sitd adatok nélkiil kételes jelenteni az ANTSZ (fert6zés/megbetege-
dés helye szerint) illetékes varosi intézetének és az Orszagos B6ér- és
Nemikortani Intézet Szervezési és modszertani osztalyanak.

Bioldgiai Aspecifikus Pozitivitas (BAP) fogalma

A nem-specifikus syphilis-szeroldgiai tesztek kulonb6zé koérilmények
kozott pozitiv eredményt adhatnak. Ezeknél az eseteknél megerdsitd
vizsgalatokkal kell kizarni a fert6zottséget. BAP fordulhat el terhesek-
nél, autoimmun betegeknél, malignus tumorban, kronikus majbetegseg-
ben (cirrhosis, hepatitis) szenvedéknél, vakcinaciot kdvetben, intravénas
kabitészer-élvezet mellett, ill. egyéb infekcidk (pl. Lyme borreliosis)
esetén.
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GONORRHOEA (KANKO)

Epidemioldgia

A megbetegedettek szama a '80-as évek elejétdél folyamatosan
csokkent, olyannyira, hogy a 2001. évben bejelentett Osszes
megbetegedés szama alig haladta meg az 1 000 esetet. A gonorrhoea

ugyanakkor valtozatlanul cirkulal a népességben, azonban az esetek
jelentds részénél mégsem kerul sor a betegség diagnosztizalasara.

Ennek feltételezett okai:

- A gyakran gonorrhoeaban szenved6 betegek Onkezelése. Ma mar
olyan sok, tobbek k6zott a Neisseria gonorrhoeara is haté antibioti-
kum all rendelkezésre, hogy az eredményes ongyodgyitas nem elkép-
zelhetetlen.

- Az akut, gennyes urethritis klinikai tiUneteivel jelentkez6 férfi betegek-
nél gyakran pontos mikrobioldgiai diagndzis felallitasa nélkul torténik
meg a kezelés. Meg kell jegyezni, hogy tipusos esetben a valadékbal
készitett, (Gram szerint) festett kenet mikroszképos vizsgalataval a
gonorrhoea diagnézisa a férfiaknal megallapithaté. Noknél, mint
tunetszegény fert6z6forrasoknal, ez mar korantsem ilyen egyszer(.
A vaginalis fluor 6nmagaban, mint tinet, nem kizard, de nem is bizo-
nyitd ereji kankdé szempontjabdl. A cervicalis kenet klinikai
vizsgalattal egybekdtott értékelése mellett fontos az epidemioldgiai
korulmények ismerete is.

- A lakossag tulzottan gyakran fogyaszt antibiotikumokat, s igy
tinetszegény infekcié esetén is meggyogyul(hat)nak a betegek.

- Az elébbiek veszélye, hogy tovabb fokozédik a rezisztens Neisseria
gonorrhoeae torzsek szelektaléodasa, a beteg nem biztos, hogy
meggyogyul, a tunetek meérsékiédése és a korokozdknak a nemi
szervekben felfelé torténé vandorlasa kovetkeztében fennall a
veszélye a kulonboz6 szovédmények kialakulasanak. Ha nincs
pontos diagnozis, nem torténik meg a fert6z6forras kutatasa sem.

Klinikai tiinetek, korlefolyas

A kérokozé a Gram-negativan fest6dé Neisseria gonorrhoeae. Elsésor-
ban az endocervixet és az urethrat betegiti meg, de a szexualis aktus
modjatol fuggben tunetmentesen az oropharynxban és az anusban is
megtalalhato.
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A lappangasi id6 rovid, atlag 4-5 nap utan gennyes folyas, gyakori faj-
dalmas vizelés klinikai tlinetei jelennek meg a fert6zott férfiaknal.

A nék, mint fertézé6forrasok, gyakran tiinetszegények, igy a minimalis
hivelyi valadékozast, vagy a ,felfazasra” emlékeztet6 urethritist a bete-
gek nem tartjak korosnak, ezért nem biztos, hogy orvoshoz fordulnak.
Ha mégis, a mikrobioldgiai agens igazolasa nélkul un. szindromatolo6-
giai kezelésben részesllnek (szisztémas és lokalis antimikotikus
terapia, esetleg kiegészitve széles hatasspektrumu antibiotikummal).
Extragenitalis lokalizacioban a fert6zés altalaban nem okoz sem
tinetet, sem panaszt, ezért a koérokoz6é tovabbadasaban a torok
és/vagy a végbél gonorrhoeas fert6zottsége nagy szerepet jatszik.

Ve rr

Teendé akut urethritis és vagy akutan fellépé hiivelyi folyas esetén

- Ha gonorrhoea gyanuja merul fel (gennyes urethritis és cervicitis), a
pontos diagndzis, kezelés, gondozas, kontaktus-kutatas, szlrévizs-
galatok elvégzése céljabdl a beteget a "jarvanyugyi rendelet" értel-
meében haladéktalanul a bér- és nemibeteg-gondozoba kell iranyitani.

- A gonorrhoeas betegek kezelése szintén ingyenes, a bér- és
nemibeteg-gondozdk készletébdl torténik.

- Bejelentendé megbetegedés. A gonorrhoeaban szenvedd beteget a
bér- és nemibeteg-gondoz6é személyazonosité adatok nélkul koteles
jelenteni a beteg lakéhelye szerinti illetékes ANTSZ varosi intézetébe
és az Orszagos Bér- és Nemikortani Intézet (OBNI) Szervezési és
maodszertani osztalyanak.

3. ACUT NONGONORRHOEAS URETHRITIS ES/VAGY
CERVICITIS

A genitalis fluor a nemi szervek nyalkahartya-irritacidéjanak vezet6 tinete
és potencialisan szexualis uton terjed6 infekcio jelenlétére utalhat.

Férfiaknal az urethra gyulladasos megbetegedésérdl van sz6, néknél a
betegek altal észlelt folyas azonban szarmazhat a cervixbél, vagy csak
a huvelybdl (colpitis), de lehetséges, hogy mindketté szerepet jatszik a
valadékozas fenntartasaban. Ugyanakkor néknél a fluor az aszcendalo
fertbzés kovetkeztében kialakult un. felsé genitalis traktus
infekcidjanak (endometritis, salpingitis) jele is lehet. A genitalis fluorral,
dysuriaval, néknél dyspareuniaval, kulonb6zé szubjektiv panaszokkal
(fajdalom, égetd-viszketé eérzés) jard folyamatok hatterében gyakran
téobbféle kérokozdéval tértént infekcido huzédhat meg.
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a/ Chlamydia trachomatis okozta acut urethritis és cervicitis
Epidemiolégia

Az egyik leggyakoribb bakterialis eredetli, nemi uton terjedd
betegség, melynek fontos jellemzdje, hogy az esetek jelent6s
szazalékaban klinikailag tunetmentes és csak joval kés6bb, esetleges
komplikaciok kialakulasa utan vagy a partner panaszai alapjan kerul sor

a korokozé kimutatasara. Az Egyesiilt Allamokban a becslések szerint
evente 3-5 milliora tehetd a friss fertézések szama.

A postgonorrhoeas urethritisek (PGU) kb. 80%-anal, a nongonorrhoeas
urethritisek (NGU) 30-50%-anal a Kklinikai tlineteket a Chlamydia
trachomatis infekcio okozza.

A kérokozo jellemzébi

A Chlamydia trachomatis az ember obligat parazitaja. Tobb szerotipus
kilonithetd el, melyekbdl a D-K szerotipusok felelések a genitalis,
pulmonalis és szemészeti infekciokert.

A  koérokozé6 DNS-t és RNS-t egyarant tartalmaz. Sajatos
szaporodasahoz a gazdaszervezet hengerham sejtjeinek az energiajat
hasznalja fel.

Klinikai tiinetek

Férfiaknal legtdbbszér mucosus valadékkal, tdbb-kevesebb szubjektiv
panasszal (dysuria) jaré szubakut urethritist okoz. Ritkan gonorrhoeara
emlékeztetd gennyes valadékozast figyelhetink meg (5%), az esetek
jelentés szazalékaban azonban a fert6zés tunetmentesen zajlik.
Az inkubacios id6 valtozd, néhany naptdl hdénapokig is eltarthat. Néknél
joval csondesebben zajlik, az inkubacios id6 altalaban nem hatarozhat6
meg. A fluor jellegtelen (40%-ban), a betegek 30%-anal cervicitis ész-
lelhetd (gyulladt, vérzékeny portid, méhszajbol eredé mucosus-purulens
valadékkal), a fert6zottek azonban 30%-ban teljesen tiinetmentesek.

Chlamydia trachomatis infekcié szempontjabdl riziké faktorok

- 23 év alatti kor, szexualis aktivitas kezdete 17 éves kor el6tt,

- uj partner 3 hénapon belll, minimum 3 szexualis partner egy évben,
- STD beteggel tortént szexualis kapcsolat,

- oralis fogamzasgatlé szedése, intrauterin spiral (IUD).
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Chlamydia-fertézésre gyandus tiinetek

No6éknél akut urethritis és/vagy cervicitis klinikai tunetei, posztkoitalis
vagy intermenstrualis vérzés, kismedencei gyulladas (PID), krénikus
alhasi fajdalom.

Férfiaknal az urethritis klinikai jelei, urethralis diszkomfort érzés,
epididymitis és prostatitis jelei.

Mindkét nemnél gyanus tunet lehet az arthralgia és a conjunctivitis.

Szovédmények: epididymitis és prostatitis, prostato-vesiculitis, salpingitis,
kismedencei gyulladas, medddséq.

Diagnosztika: A kérokoz6 kimutatasara specialis modszerek allnak ren-
delkezésre (ELISA, PCR, LCX), természetesen nem korlatlanul. A nuk-
leinsav amplifikacidés technikak csak kijeldlt helyeken, jogszabalyban
el6irt esetekben vehetdk igénybe az OEP elszamolas terhére.
A Chlamydia trachomatis kimutatasahoz a mintavétel specialis,
gyarilag elballitott eszk6zdket és nem utolsdé sorban megfelel§ rutint
igényel.

Kezelés: Az igazolt infekcié gydgyitasa a mddszertani ajanlasban java-
solt antibiotikumokkal torténik, minden esetben a tinetmentes szexualis
partner egyideji kezelésével. A terapia id6tartama alatt és utana a
gyogyulast igazolé kontroll vizsgalat eredményéig szexualis
absztinencia vagy korrekt 6vszerhasznalat szukséges.

b/ Nongonorrhoeas, nonchlamydias urethritis és fokozott huvelyi
folyassal jaro korképek

A hugycsb gyulladasos megbetegedéseiben egyéb baktériumok is el6-
fordulhatnak, melyek tenyésztéses vizsgalatokkal kimutathaték.
igy az Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis és genitalium,
kildnb6z6 aerob baktériumok (pl. Haemophilus influenzae, -parainflu-
enzae, B csoportu Streptococcusok, E.coli stb.), tovabba
Trichomonas vaginalis, ritkan sarjadz6 gombak igazolhaték a
panaszok hatterében. Az urethritis diagndzisa szempontjabdl alapveté a
hugycs6bél szarmazé Gram-kenet vizsgalata. 1000-szeres nagyitassal
vizsgalva, latéterenként legalabb 5 polimorfonuklearis leukocita jelenléte
alapjan mondhatjuk ki az urethritis diagnodzisat, s ennek alapjan a
betegek tovabbi vizsgalata specialis centrumokban kell térténjen.
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VAGINITISEK/VAGINOSISOK

Vaginitisrél beszélink, ha a kérokoz¢6 altal elidézett folyamat a vagina
nyalkahartya-gyulladasaval jar egyutt, vaginosisrél, ha a gyulladasos
tunetek hianyoznak.

e A Bakterialis vaginosis (BV) olyan polimikréobas infekcio, amelyre a
hivelyi mikrofléra természetes egyensulyi helyzetének felborulasa és
a patogén aerobok elszaporodasa a jellemz6. Kialakulasaban a foko-
zott szexualis aktivitas, a promiszkuitas, a széles spektrumu antibioti-
kumok szedése, a gyakori irrigalas jatszik szerepet, de gyakori
intrauterin spiralt alkalmazé néknél is. Mindezen multifaktorialis hata-
sokra a huvelyi pH lugos iranyba tolédik, eltinnek a fiziologias
korulmények kozott védelmet jelent6 tejsavbacillusok. A leggyakoribb
mikroorganizmusok, melyek bakterialis vaginosis esetén felszaporod-
nak, a kovetkezdk: Gardnerella vaginalis, anaerob Gram-negativ pal-
cak, mycoplasmak, mobiluncusok.

A bakterialis vaginosis diagnosztikus kritériumai Amsel és mtsai szerint:
pH> 4.5, amin-teszt pozitiv (a targylemezre tett hivelyi valadékhoz
10%-0s KOH oldat 1-2 cseppjét hozzaadva rothadd halszagot érzunk),
hig, homogén, krémszerlien szétterul6 valadék a huvelyben, nativ és
festett kenetben un. clue sejtek jelenléte (mintha a laphamsejtek felszi-
nét ,borssal szértadk volna be" - ,salt & pepper cells”).

Kezelésében a metronidazol helyi és per os alkalmazasa a donté.

e Trichomoniasis: A kérokozé a Trichomonas vaginalis, egyseijtl
eléskodd. Az infekciéo lényege, hogy a vagina nyalkahartyajanak
hamsejtjeihez tapadva ezen sejtek citolizisét idézik eld, melyet
kifejezett gyulladas kisér. Klinikailag b6, habos, hig valadék lathato, a
portion vOoros szinl pontozottsaggal (strawberry portio). Az amin-
teszt pozitiv. A problémat az jelenti, hogy az infekcié gyakran
tunetmentes.

Diagnosztika: A huvelyboltozatbdl vett valadék nativ kenetben torténé
vizsgalataval jol lathatdéak a hullamz6 mozgast végz6 protozoonok.

Terapia: metronidazollal j6l gyogyithaté. Mivel minden esetben "ping-
pong" fertézésrél van sz6, ezért a tinetmentes partner is kezelendd.
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e Vulvovaginitis candidomycetica

A fakultativ opportunista kérokozé Candida albicans és a non-
albicans sarjadzé gombak infektoldgiai jelentésége az elmult tobb
mint 10 évben megnott.

NOk huvelyi fluorjanak gyakori oka a sarjadzé gombak felszaporo-
dasa.

Kilénb6zd irodalmi adatok szerint az egészséges nék kb. 20%-anal
tinetmentes vaginalis kolonizaciot lehet kimutatni, illetve a nék 75%-
a az élet folyaman legalabb egyszer szenved sarjadzogombas huvelyi
bantalomban. Mig korabban a C.albicans jatszotta a vezetd
szerepet, addig az utébbi idében a non-albicans speciesek gyakoribb
el6fordulasa figyelhetd meg. Ahhoz, hogy klinikailag
manifesztalodjon, hajlamosité faktorok jelenléte is szukséges
(fogamzasgatlok szedeése, antibiotikum terapia, diabetes mellitus,
vashianyos anaemia, immun- deficiencia/malignus betegségek,
autoimmun betegségek, HIV/AIDS, endocrin betegségek stb.).

Klinikai tiinetek

Az akut vulvovaginalis candidosis klinikai megnyilvanulasara jellemzé,
hogy hirtelen fellép6 viszketés, €ég6 érzés kiséretében a
szeméremtesten erythemas, oedemas gyulladas, a huvelyben, a
gyulladt nyalkahartyan turdészeri, fehér, lekaparhaté valadék képzédik.
Az els6 epizdédot gyakran rekurrencia koveti hasonld vagy enyhébb klini-
kai és szubjektiv tinetekkel, gyakran azonban a viszketés, égb érzés el-
marad és a betegek f6 panaszat a krémszerl valadék észlelése jelenti.
Diagnézis: a huvelyvaladék nativ és/vagy festett kenetben torténd vizs-
galatanal a latétérben észlelt minimum 3 sarjadzé sejt vagy fonalak je-
lenléte alatamasztja a klinikai diagnozist.

Terapia: Ha sarjadzogomba okozta genitalis tluneteket észlellnk,
keresni kell a kivalté és fenntarté faktorokat. Klinikailag biztos
diagnozis esetén rendelkezésunkre allnak szajon at szedhet6 és/vagy
helyileg alkalmazhaté antimikotikus készitmények, melyek az esetek
jelentés részében j6 hatasuak. Mivel az utébbi id6ben egyre gyakrabban
sikerult rezisztens sarjadzé gombakat izolalni, ezért a rekurral6 genitalis
mycosisban szenvedd betegeknél ajanlott a havelyi valadékbdl a
sarjadzé gombak speciesig tortén6 izolalasa és rezisztenciajuk
meghatarozasa.



16 €pinfo

A klinikai vizsgalat és mikologiai tenyésztés, valamint identifikalas
nélkiil folytatott oréalis és/vagy helyi, ismételt antimikotikus kezelésbdl
adodo problemak:

e A vulvovaginitis candidosa el6idézésében mérsékelten érzékeny,
vagy eleve rezisztens Candida species jatszik szerepet (pl.:
C.glabrata, C.krusei).

e A vaginalis fluort nem sarjadzégomba tartja fenn, hanem egyéb,
szexualis uton terjed6 fert6zés kovetkezménye (N.gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma speciesek, Trichomonas
vaginalis, a huvelyi 6koldgia felborulasa).

Az elébbiek alapjan nem gyogyulé hiivelyi valadékozas esetén
javasolt:

1. A kérelézmény, a klinikai vizsgalat, a huvelyvaladékbol készitett
kenet mikroszképos értékelése. Ha ezek alapjan nem lehet
megallapitani az okot, tanacsos a betegeknél tovabbi vizsgalatokat
veégeztetni (mikrobioldgiai hattérrel is rendelkez6 STD-centrumok).
Rekurralé6 vagy kronikusan fennalld vaginalis fluorban szenvedd
betegeknél szakemberrel torténd konzultacié feltétlenll szikséges.

2. Akutan fellépd, elsd sarjadz6 gombas infekcid esetén, ha a tlnetek
jellemzbek, és a kenetben a gomba kimutathatd, az egyszeri oralis
antifungalis terapia alkalmazasa indokolt.

4. VIRUS EREDETU MEGBETEGEDESEK

A vilagon sokmilli6 ember szenved genitalis herpes simplex virus (HSV)
és human papillomavirus (HPV) okozta fert6zésben, azonban a
megbetegedettek szamat csak becsllni lehet, mivel jelentés részik
klinikai tlinetek hianyaban nem tudja, hogy fert6zé6tt. Magyar-
orszagon a genitalis herpesben és condyloma acuminatumban szenvedd
betegek szamat nem ismerjuk és igazan megbecsulni sem lehet azt.

A HSV és a genitalis infekciokban szerepet jatszé HPV-szerotipusok
k6zott azonban szamos hasonlésagot fedezhetink fel, s ezek a kovet-
kez6k:

- mind a kett6 fajspecifikus, azaz a fert6z6forras kizardlag az ember,
- mind a kettd elsésorban szexualis uton terjed,
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- mind a HSV, mind a HPV (bizonyos szerotipusai) szubklinikus
fert6zéseket okozhatnak,

- vertikalis transzmisszié révén az Ujszulottek fert6zédhetnek
(neonatalis HSV-infekcid; HPV 6,11, és a laryngealis papillomak kozti
kapcsolat),

- HSV-fert6zés esetén gyakori a tunetmentes virusdirités.
Ugyanakkor az un. szubklinikus HPV-infekciéban szenveddbk
akaratlanul is fontos szerepet jatszanak a fert6zés tovabbitasaban.

- mind a két fert6zésre jellemzb a rekurrencia (a HSV 2-es tipusanal
gyakrabban) ill. a recidiva (HPV 6,11 okozta condyloma acuminatum,
vagy a HPV 16,18 okozta flat condyloma),

- a rekurraléo és/vagy recidivaléo infekcioban szenvedd betegeknél
komoly pszichés érintettség alakul ki nemcsak a gyakori klinikai
visszaesés, hanem a félelem miatt, hogy megfert6zik szexualis part-
nereiket.

- az onkogén potenciallal rendelkez6, un. magas rizikéju HPV
szerotipusok - HPV 16, 18, 31, 33 - és a genitalis carcinoma
kialakulasa kozotti kapcsolat bizonyitott.

GENITOANALIS HERPES SIMPLEX INFEKCIO

Kérokoz6 a HSV 2-es, ritkabban a HSV 1-es tipusa.

Epidemioldégia

e Az UNAIDS/WHO 1997. évi becslése szerint évente a vilagon 20 mil-
lié uj, tineteket okozo fertézés fordul eld.

o Kilonbdzé felmérések szerint az USA-ban a 12 életév feletti kor-
osztalyban minden 6tdodik ember HSV-2 hordozd, tovabba kimutattak,
hogy 1976-1994 kdéz6tt a HSV-2  szeroprevalencia 30%-kal
emelkedett.

A kérokozé és a ferté6zés modja

A fertézoforras kizarélag az ember. A feltételezések szerint az
infekci6  tovabbitasaban szerepet jatszd személyek klinikailag
tunetmentesek és csak egyharmaduknal lehet a koérel6zményben
herpesre utal6 klinikai tineteket talalni. A fert6zés létrejottében a direkt
nyalkahartya és/vagy hamkontaktus valamint a megfelel6 testvaladék
jatssza a f6 szerepet [csOk/nyal, koz6s pohar hasznéalata (nyal), coitus
kalonb6z6 formai].
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A virusok a szenzoros idegrostokon keresztll jutnak el a megfeleld
gerincveldi idegduc sejtjeibe, és ott perzisztalnak, s bizonyos id6kozon-
ként aktivalodva tuneteket okozhatnak.

e Primer genitalis herpes: 3-7 napos inkubaciés idé utan hirtelen
kezdbédik. A nemi szerven erythema, cdéma kiséretében apré hoélya-
gok jelennek meg, melyek gyorsan erodalédva fajdalmas
ulceracidhoz vezetnek. A betegeknél, els6sorban néknél, a vizelés
rendkivul fajdalmas, gyotrelmes, h6emelkedés vagy laz kiséri rossz
kozerzettel, fajdalmas, kétoldali lagyéki nyirokcsomo
megnagyobbodassal. N6knél rendszerint a huvely nyalkahartyaja is
érintett.

e Rekurralé fertézések. A népesség nagy szazalékanal gyakran ez az
els6 megnyilvanulas. Jellemz6, hogy mindig ugyanazon a helyen,
gyulladt alapon, csoportosan elhelyezked6 holyagocskak képzédnek.
Megjelenésuket az esetek egy részében prodromalis tunetek el6zik
meg. A holyagocskak igen hamar megnyilnak, és gyakran mar csak
az erozidokat latjuk. Kisérheti a kornyéki nyirokcsomok enyhe,
fajdalmas duzzanata is. Férfiaknal a rekurrencia urethritis képében is
jelentkezhet.

Diagnézis: a tobbnyire tipusos korel6zmény és a klinikai tlinetek
alapjan altalaban nem nehéz.

Terapia: az aktualis tinetek j6l befolyasolhaték a rendelkezésre allé
antiviralis készitményekkel.

A felvilagositas és a tanacsadas a betegellatas részét képezi. A bete-
geknek el kell mondani, hogy a rendelkezésre allé antiviralis készitmé-
nyekkel végleges gyogyulast nem lehet elérni. A gyogyszerek az
inaktiv allapotban |évd virusokra hatastalanok. A fert6zés tovabb-
adasaban a tunet- és panaszmentes virusurités a legfontosabb, igy
azok a betegek, akiknek soha nem volt klinikailag megnyilvanulé
betegséguk, aktualisan meégis fert6z6képesek Ilehetnek a partner
szamara. A genitalis herpest, ha ritkabban ugyan, de a HSV 1-es
tipusa is eldéidézheti (orogenitalis kontaktus révén), ebbdl kovetkezik,
hogy a partner ajak-herpese ill. a virusurités az infekcio
transzmisszidjaban szintén fontos lehet.
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HUMAN PAPILLOMAVIRUS-INFEKCIOK - CONDYLOMA ACUMINATUM

Epidemiolégia: A WHO becslése szerint az egyik leggyakoribb virus-
etiolégiaju megbetegedés. Ma mar tébb mint 100 kilénb6zd szerotipust
azonositottak, s ezek kozul tobb mint 30 tovabbadasaban a szexualis
erintkezés a donté.

A terjedés moédja, inkubaciés id6: els6sorban szexualis uton terjed,
de bizonyos esetekben a kontaminalt eszk6zokkel valé kontaktus is
szerepet jatszhat az atvitelben. Az u(jszildttek vertikalis modon
fert6z6dhetnek. Az inkubacio ideje nem ismert, hénapokon keresztul
lappanghat, miel6tt a klinikai tunetek megjelennének, ugyanakkor
bizonyos szerotipusokkal vald fert6z6dés szubklinikus, tlunetmentes
virusuritést eredményezhet.

Klinikai formak

Condyloma acuminatum: a HPV 6,11 szerotipusok altal el6idézett,
legismertebb koérkép, amely a nemi szerveken jellegzetes novedeékek
formajaban manifesztalddik.

Férfiaknal a makk mogdétti arokban, a makkon, a frenulum mellett, a
hugycsd nyilasa korul, de intraurethralisan is, a fityma belsé lemezén,
adott esetben a végbélnyilas korul alakulnak ki a tunetek, elhanyagolt
esetekben extrém méretl, karfiolszeri novedékeket képezve.

No6éknél a kisajkak, a hlivelybemenet a leginkabb érintett, de nem szamit
ritkasagnak az intravaginalis lokalizacié sem.

Condyloma planum: a vulva és a himvessz6 bérén halvany, vordses
barna, alig eléemelkedd, altalaban tobb gbécu, néhany mm atméréji
papulak.

Bowenoid papulosis: kulonb6z6 nagysagu hyperpigmentalt novedékek.
Tekintve, hogy leggyakrabban a magas onkogén kockazatu HPV 16,18
idézi eld, eltavolitasuk indokolt.

Diagnézis: tipusos tiunetek esetén altalaban nem okoz gondot a diagné-
zis felallitasa. Atipusos esetben szoévettani vizsgalat adhat tampontot.

Kezelés: Az eltavolitas tobbféle modon lehetséges és a szakorvos
feladata. A kezelés utan a betegeket a recidiva idében térténd felisme-
rése celjabdl ellendrizni kell.
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A terapiaval dacol6, progredialé condyloma acuminatum jele lehet a
HIV infekciénak, tehat a paciens el6zetes tajékoztatasa utan, ha bele-
egyezett, a szlrés elvégzése javasolt.

A tanacsadas rendkivul fontos. Tekintettel arra, hogy a magas kocka-
zatu HPV-szerotipusok és a cervix carcinoma kozotti kapcsolat bizonyi-
tott, nem mindegy, hogy mit és hogyan magyarazunk el a betegeknek.
Az orvostudomany jelenlegi allasa szerint nincs olyan gyégyszer,
amelyet beszedve a fert6zés gyogyithato.

Azt azonban el kell mondani, hogy a

e condyloma acuminatum a kezelés utan recidivara hajlamos, ezeért
szUukséges a rendszeres orvosi ellendrzés,

e a transzmisszi6é tdbbnyire condommal megelézhetd (kivétel, ha olyan
helyen van, amelyet az 6vszer nem takar),

e egy HPV-pozitiv cervikalis vizsgalati eredmény még nem jelent
malignus betegséget,

e a szervezet immunrendszere képes a virusok eliminalasara.

Diagnosztikajaban molekularbioldgiai eljarasok allnak rendelkezésre,
azonban a vizsgalat koltséges volta miatt csak indokolt esetben
(négyogyaszati szlirés kapcsan ismételten koros citologiai lelet), kijeldlt
négyogyaszati rendeléseken végezhet6 az OEP-elszamolas terhére.

5. HIV-INFEKCIO, AIDS

A vilagméretl jarvany a harmadik évtizedébe lépett, és ugy tlnik, hogy
az Egészségugyi Vilagszervezet (UNAIDS/WHOQO) és az egyes orszagok
kulonb6z6 hatasfoku prevencios programjai ellenére valtozatlanul szedi
aldozatait. Magyarorszag az ismert adatok alapjan ma meég az alacso-
nyan fert6zott orszagok korébe tartozik. Kérdés, hogy az orszag koz-
vetlen kozelében tombold jarvany mellett meddig tudjuk megdrizni ezt a
kedvez6 epidemioldgiai helyzetet.

A HIV-infekcido ugyanis azon fert6z6 betegségek kérébe tartozik, amely
megfeleld tudas birtokaban megel6zhetd. Mivel a terjedésében elsdsor-
ban a védekezés nélkuli, felelGtlenul létesitett nemi kapcsolatok jatsza-
nak szerepet, a megel6zés egyik kulcskérdése lenne az emberek



€pinfo 21

szexualis magatartasanak a megvaltoztatasa. Ma Magyarorszagon az
ismert adatok birtokaban az intravénas kabitészer-élvezet az epidemio-
|6giai helyzetet még Iényegében nem befolyasolja.

Sajnalatos mdédon, a gyakorlé venerolégus napjainkban is nem egyszer
szembesul a HIV terjedésével kapcsolatos tudatlansaggal és tévhittel.
Hasonl6  problémaval természetesen talalkozhatunk a nemi
betegségeket és az egyéb, nemi uton terjed6 betegségeket illetéen is,
azonban ezektdl mindaddig kevésbé félnek az emberek, amig sajat
panaszaik alapjan nem szembesulnek a tényekkel (pl. rekurral6 HSV
vagy condyloma acuminatum).

A HIV terjedése:
o fert6zo6tt nemi valadékkal (onddval, hivelyvaladékkal ),
e transzplacentarisan és anyatejjel,

o vér kozvetitésével [(kabitészer-élvez6k kozos tl-fecskenddé haszna-
lata, bér- és nyalkahartya sérllés kdvetkeztében fert6zott vérrel lét-
rejové direkt kontaktus (elsésorban az egészséglgyi dolgozok sza-
mara jelent igen alacsony rizikot)],

e szervtranszplantacidval.

Mivel a véraddkat és szervdonorokat kotelezéen szirik, igy ma Magyar-
orszagon jarvanyugyi szempontbdl a terjedés elsdédleges moddja a
szexualis atvitel.

Veszélyeztetett csoportok

e a homo-és biszexualis férfiak,

e a promiszkuald, partneriket gyakran valtogatd heteroszexualisok,

e aintravénas kabitoszer-élvezbk és szexualis partnereik,

e a prostitualtak, klienseik és utébbiak allando partnerei,

e az erbBsen fert6zott orszaghbdl szarmazo személyekkel szexualis kap-
csolatot létesitok.

A virus nem terjed rovarok altal, étellel, ivovizzel, WC-hasznalat révén,
uszodavizzel, verejtékkel, konnyel, nyallal, k6zds ev6eszkdzzel, kéz-
fogassal, tusszentéssel. Tehat a mindennapi emberi kapcsolatok a
fert6zés szempontjabodl veszélytelenek!
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A HIV-betegség lefolyasa

Krénikus betegség, melyre jellemz6 a hosszu tunetmentes periodus.
A fert6zés kezdetén az érintettek tébb mint kétharmadanal az acut HIV-
infekcié klinikai tinetei jelentkeznek: mononucleosisra jellemzé pana-
szokhoz hasonlo, laz, torokgyulladas, levertség, a bdron jelentkezé
maculopapulosus exanthemak, kiterjedt soor oris, fejfajas, nyirokcsomo
megnagyobbodas. Kezelés nélkul, spontan rendezédik. A HIV-teszt a
reconvaleszcencia idészakaban valik pozitivva. A korabbi tunetekre
azonban az esetek jelentdés részében csak retrospektiv analizis utan
derul fény.

A krénikus, tunetmentes allapotban tulajdonképpen nincs sok esély a
fert6zoOttség kideritésére. Ha tehat a veszélyeztetett onként nem jelent-
kezik vizsgalatra, akkor nagy valdsziniséggel mar csak a betegség egy
el6érehaladott stadiumaban kerul sor a teszt elvégzéseére.

A kronikus lefolyasu betegségnél azonban az immundeficiencia kialaku-
lasaval parhuzamosan olyan klinikai tinetek, un. gyanudjelek észlelhe-
t6k, amelyek alapjan a HIV-teszt elvégzése indokolt lehet.

Melyek ezek a konnyen vizsgalhato, béron és nyalkahartyakon kialakuld
tinetek, és altalanossagban mivel jellemezhetdk?

Tulajdonképpen jol ismert bérgyogyaszati korképekrdl van szd, amelyek
ha szokatlan életkorban, atipusos lokalizaciéban, atipusos forma-
ban alakulnak ki és az egyébként bevalt terapias eljarasokra nem joél
reagalnak, keresni kell a hattérben a HIV-infekciot.

Az alabbiakban rdviden részletezett bor- és nyalkahartya tlinetek
ismeretlen HIV-statusz esetén diagnosztikus, ismert fert6zotteknél
pedig prognosztikai jelentéségiiek.

e Seborrhoeas dermatitis: az atlag népességben is gyakran
el6fordulé betegség. Az arcon, fejb6ron, gyakran a mellcsont folott
észlelunk erythemas, hamld, viszket6 plakkokat. HIV-fert6zésre
gyanus, ha az arcon centrofacialisan, nasolabialisan jelennek meg a
tunetek és a seborrhoea elleni kezelést abbahagyva gyorsan
recidivalnak vagy a kezelésre nem reagalnak.

e Herpes zoster: barmelyik életkorban elé6fordulhat, azonban, ha a fia-
tal feln6tteknél latszélag minden ok nélkll megjelennek az 6vsdémor
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tipusos tlunetei és esetleg multiszegmentalis elhelyezkedésliek, vagy
recidivalnak, érdemes a HIV-szlrést elvégeztetni.

e Molluscum contagiosum: ismert, gyermekek korében gyakran el6-
fordulé virusbetegség. Felndtteknél a nemi uton kozvetitett infekcidk
korébe soroljuk (szoros testi kontaktus). Ha gyorsan szaporodva,
nagyszamban jelennek meg és extrém méreteket Oltenek, szintén
jelezhetik a HIV-infekciot.

e Soor oris és krénikusan fennallé, terapia-rezisztens vulvo-
vaginitis candidomycetica: a sarjadz6 gombas szaj- és huvelyi
nyalkahartya elvaltozasoknak igen sok betegség allhat a hatterében.
Azoknal a betegeknél, akiknél a folyamatot nemcsak a buccalis
nyalkahartyan, hanem a garatfalon is latjuk (szinte "lecsurog" a
nyelécsdbe), a diagnosztikus repertoart a HIV-szlréssel is célszerl
kiegésziteni. Ez kulonosen indokolt azokban az esetekben, amikor a
beteg az oesophagitisre jellemzé retrosternalis, nyelésre fokozddé
fajdalomrél panaszkodik.

e Oral hairy leucoplakia: az AIDS kapcsan irtak le és az egyik
legfontosabb klinikai prognosztikai faktor. Megjelenése érzéke-
nyen jelzi az immunrendszer allapotanak rosszabbodasat. A nyelv két
oldalan el6emelkedd, nem lekaparhatd, fehér elvaltozasokat latha-
tunk.

e Anogenitalis condyloma acuminatum: jollehet a klinikai tunetekre
egyebkeént is jellemzd a recidiva, terapia-rezisztens, vagy extrém Kki-
terjedéslt korformaknal nem szabad megfeledkezni a HIV-betegség
lehetéségérol.

e Perzisztalo, ulcerosus herpes simplex infekcié: perioralisan vagy
genitoanalisan fajdalmas, terapiara nem reagald, tdébbnyire lazzal ki-
sért, kifekélyesedé herpeses tlunetek, melyek ha egy hdnapnal
hosszabb ideig allnak fenn, akkor az AIDS indikator betegségének
felelnek meg.

e Kaposi sarcoma: gyorsan szaporodo, a bér hasadasi vonalait
kovetd, livid vords, éles hatara foltok, majd infiltratumok és jol
tapinthaté tumorok. Ha 60 évesnél fiatalabb betegnél fordul el6,
indikator betegségnek felel meg és igy kimeriti az AIDS-betegség
diagnoézisat.
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A HIV-fert6zotteknél az elébbiekben felsoroltak mellett még szamos,
gyakran egy idében vagy egymast kdovetéen kialakulé olyan altalanos
tunet is ismert, amely a fert6zést jelezheti. Pl. kronikus arcureggyul-
ladas, egy éven belll tobbszor recidivalo tudoégyulladas, testsulycsokke-
neés, az altalanos allapot romlasa, fejfajas, hasmenés, éjszakai izzadas.
Ezek a betegek egyre inkabb sulyos beteg benyomasat keltik, a
vizsgalatok hosszu sora torténik meg, mig végre a HIV-szirbvizsgalat
revéen fény derul a betegség hatterére. Az utdébbi években AIDS-
stadiumban kiszlrt esetek ismeretében nem lehet a HIV-szlrés
elvégzéset megakadalyozé ellenérv, hogy pl. az "index paciens csaladi
hattere rendezett". A fertézés nem kiméli a "vétlen” embereket sem,
ugyanis egy megbizhaténak tartott partnerkapcsolatban a fert6zés
létrejottéhez elegendé a masik fél felelétlensége vagy kettds élete
(pl. biszexualis férfiak, az élvezeteket gyakran hazon Kkivul keres6
heteroszexualisok).

Az AIDS tulajdonképpen egy klinikai fogalom, a HIV-betegség utolsé
stadiumat jelenti, és akkor kertl megallapitasra, amikor a nemzetkézileg
elfogadott és meghatarozott un. indikator betegséget diagnosztizaljak.
[Indikator betegségek: opportunista infekciok (pl. Toxoplasmosis, CMV-
retinitis, Pneumocystis-carinii-pneumonia stb.), kulonbozé rosszindulatu
daganatok (pl. Kaposi sarcoma, B sejtes lymphoma), HIV-encephalo-
pathia.]

HIV-sziirés

Lényege, hogy minden el6szlrésben pozitiv vérminta vizsgalatat
masnap a szdr6laboratériumban megismétlik, majd megerdsitd
vizsgalatokkal igazoljak vagy kizarjak a pozitivitast. A HIV-fert6zottség
tényét akkor kozoljuk az érintett beteggel, ha két kulonb6zé
idépontban levett vérbdl az el6szlrések és a megerdsité vizsgalatok is
pozitiv eredményt adtak. A fert6zottek a hatalyos jogszabaly alapjan
rendszeres orvosi gondozas alatt allnak.
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6. A HIV-FERTOZES ES A NEMI BETEGSEGEK,
EGYEB, SZEXUALIS UTON TERJEDO BETEGSEGEK
KOzOTTI KAPCSOLAT

A UNAIDS/WHO becslése szerint a vilagban a HIV-fert6zések tulnyomo
része szexualis érintkezés kdvetkeztében jon létre. A fert6zottek szamat
tekintve lényeges kulonbségek vannak azonban terlletenként: Nyugat-
és Eszak-Eurépaban a fertézések elsésorban homoszexualis kontaktus
révén, Dél- és Kelet-Eurépaban az intravénas kabitészer-élvez6k koré-
ben terjed nagyobb mértékben. A drogfliiggék szerepe azonban a
feltehetéen gyakori prostitualédas miatt szintén nem elhanyagolhaté a
HIV szexualis transzmisszidjaban.

RIZIKOFAKTOROK A HIV-FERTOZES SZEXUALIS TRANSZMISSZIOJABAN

e A szexualis praktika

Egy biztosan HIV-pozitiv személlyel &vszer nélkul lefolytatott
egyetlen egy coitus fert6zést atvivé hatasfoka tulajdonképpen
alacsony

(< 0,5%). A fert6z6dési valdszinliséget azonban befolyasolja/meg-
hatarozza a kozosulés maodja.

Egy homoszexualis parkapcsolatban sokkal nagyobb az esélye az
infekcidéra annak, aki az analis coitusban a passziv recipiens, mint az
aktiv félnek. Ugyanakkor a heteroszexualis kapcsolatokban egy
fert6zott férfitél a n6k kdnnyebben kapjak meg a HIV-et, mint forditva.
A nék értelemszerlen konnyebben fert6z6dnek, ha az aktus a
menstruacio alatt torténik. A tévhitekkel ellentétben az oralis szex a
szajuregbe bekerul6 fert6zott nemi valadék révén szintén veszélyes
lehet.

o A fert6zott személy betegség-stadiumai

Egy beteg fert6z6képessége korrelaciot mutat a viraemiaval, azaz a
plazmaban mérheté un. virusképia-szammal. Minél magasabb a
viruskopia-szam, annal nagyobb a val6szinlisége, hogy nemi aktus
révén a partner a fert6zott nemi valadék (ondd, havelyvaladék) uatjan
inficialédik. Legnagyobb mértékl a viraemia az acut HIV-betegség
idején illetve az AIDS-betegség manifesztacidjakor. A HIV-betegség
kronikus, évekig tartd, gyakorlatilag tinetszegény és panaszmentes
stadiumaban |év6é betegeknél a virusképia-szam alacsony, akar a
mérési hatar alatti (<50 kopia/ul), a fertéz6képesség tehat
Iényegesen kisebb.
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Szexualis uton terjed6 betegségek egyidejii fennallasa

A sebképzoédéssel (syphilis, genitalis HSV, a trépusi orszagokban
ulcus molle, lymphogranuloma venereum, granuloma inguinale),
gyulladassal jaro (gonorrhoeas, nongonorrhoeas urethritis/cervicitis,
colpitisek), nemi uton terjed6 betegségek a HIV-fert6zés kockazatat
jelentésen, mintegy 5-10-szeresre novelik részben a barrier
karosodasa, részben a CD4+ receptorral rendelkezdé célsejtek
nagyszamu jelenléte miatt. Talan nem érdektelen megemliteni, hogy
1985-2002 kozott az ismert magyarorszagi HIV-fertézottek kdzel
20%-anal szexualis uton terjed6 betegség valamilyen tunete (syphilis,
gonorrhoea, nongonorrhoeas urethritis, condyloma acuminatum,
genitalis herpes, scabies stb.) miatt kerult sor a HIV-szlrésre.

Az egyén szexualis magatartasa

A promiszkualé, alkalmi kapcsolatokat keres6, védekezést nem
alkalmaz6 emberek HIV-fertézési kockazata kiugréan magas. Sokkal
nagyobb a valdszinlisége, hogy olyan személlyel akadnak 6ssze, aki
még maga sem tudja, hogy fert6z6doétt. Nem hallgathaté el azok
veszélyeztetettsége sem, akik a testi oromok megszerzéséért prosti-
tualtakhoz fordulnak. (Nemcsak ndi, hanem férfi prostitucio is létezik,
a homoszexualis prostitucio ebb6l a szempontbdl veszélyesebb.) A
promiszkuald életet él6k ugyanakkor veszélyeztetik az allando part-
nereiket is. A hazai HIV-fert6zéttek k6zott ismerlink olyan nébetege-
ket, akik tulajdonképpen vétlenul, partneruk, élettarsuk révén kerultek
be a HIV-pozitivak taboraba. Ebbdl a szempontbdl dontd szerepet jat-
szanak az un. biszexualis férfiak, akik eltitkoljak alapvetéen homo-
szexualis hajlamukat.

Az egyes orszagokban a HIV epidemiolégiai jellemzoi

Az iparilag fejlett orszagok tobbségében a homo- és biszexualis fér-
fiak és az intravénas kabitéoszerezd8k korében legnagyobb a HIV-
infekcid prevalenciaja. Az utébbi években igen megemelkedett a HIV-
fert6zottek szama Ukrajnaban, Oroszorszagban, Lengyelorszagban,
Jugoszlaviaban az intravénas drogosok korében. Fekete Afrikaban a
fert6zés elsbdleges terjedési mddja a jarvany kezdete 6ta a hetero-
szexualis atvitel. A UNAIDS/WHO adatai szerint ezekben az orsza-
gokban a fiatal feln6tt korosztaly (a 19-49 életév korcsoportuak) kb.
10%-a fert6zott, mig Afrika déli orszagaiban a prevalencia
meghaladja a 20%-ot. Ugyancsak jelentésen emelkedett Tavol-
Keleten a HIV-fertézottek szama. Ha valaki tehat olyan férfiakkal,
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vagy akar ndkkel létesit szexualis kapcsolatot, akik er6sen fert6zott
orszagokbodl/teruletekrél szarmaznak [Afrika, Ukrajna, Oroszorszag
Lengyelorszag, Jugoszlavia, a tavol-keleti orszagok (szex-turizmus)],
kdnnyen maga is aldozatul esik.

Prevencio

Kulcskérdés a felvilagositas, melynek célja mindazon emberek
felkutatasa, akik a HIV-infekcio szempontjabél veszélyeztetettek.
A megfelelé informacidé kozvetitésében nemcsak az egészségugy,
hanem az egész tarsadalom érdekelt.

A HIV-felvilagositas annyiban specialis, hogy a fertézésre vonatkozo
altalanos ismereteken tul olyan informaciokat kell kozvetiteni, amelyek a
szexualis élettel is foglalkoznak.

Mind a prevenciéban, mind a mar HIV-fert6zéttek kiszirésében fontos
szerep jut az alapellatasnak. Ha a betegeikkel napi kapcsolatban all6
haziorvosok a paciens tunetei alapjan (gyanujelek és konstitucionalis
tinetek) gondolnak a HIV-fert6zés lehetéségére és adott esetben diag-
nosztikus palettajuk részét képezi a szlrbvizsgalat elvégeztetése (ter-
meészetesen a paciens el6zetes tajékoztatasat kovetéen), sokat tehetnek
az ugy érdekeében.

A specialis tanacsadasnak az alabbi, legfontosabb gondolatokat

kell kozvetitenie:

o Valaki lehet ferté6zétt és még latszdlag egészséges!

o Mit jelent a HIV-fertézés, mit jelent az AIDS?

e Hogyan terjed, és hogyan nem terjed (rizikbcsoportok) a fert6zés?

o Melyek a terjedés megel6zésének a modszerei? (Monogam, megbiz-
haté partnerkapcsolat, "biztonsagos szex", ovszer hasznalata, steril
injekcids tik.)

o Mit jelent az "ablak-periodus"? (A gyanuba vett nemi aktustol szami-
tott 3 honap mdulva lehet a fert6zéttséget nagy biztonsaggal igazolni.)

e Milyen betegségeket lehet még a HIV-infekcion kiviil nemi uton meg-
kapni?

e A nemi betegségek, és az un. egyeb, nemi uton terjedé betegségek
elésegqitik a HIV-fertbézés létrejottét!
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OSSZEFOGLALAS

Nyilvanvalé, hogy a szexudlis uton terjed6 fert6zések eredményes
kezelése olyan centrumokban valdsithaté meg, ahol a klinikai szakren-
delés mellett jol felszerelt mikrobiologiai-diagnosztikai-szeroldgiai egy-
ség mikodik, s melyhez a nemibeteg-ellatas érdekében szorosan hoz-
zatartozik a gondozas is.

A teriilet interdiszciplinaris, szerteagazo ismereteket, adott esetben
tovabbi konzultaciés lehetéségeket is igényel. A XXI. szazadban nem
lehetiink polihisztorok. Kell6 nmérséklettel és Onismerettel végezve a
betegellatast, a nemi uton kozvetitett fert6zésekre utalé tunetek és
panaszok esetén ajanlott a betegeket a megfeleld ellatast biztositd
jarébeteg-rendelésekre iranyitani.

Vérbajra és kankdéra gyanus tinetek esetén a betegeket
haladéktalanul a terlletileg illetékes bdr- és nemibeteg-gondozdba kell
iranyitani.

Egyéb, nemi uton kdzvetitett fertézésekre utalé panaszok (hugycségyul-
ladas, hlvelyi folyas) esetén a kezelés megkezdése elbtt szintén bér- és
nemibeteg-gondozdéba tanacsos kildeni a pacienseket. Itt ugyanis az
anamneézis birtokaban lehet6ség van a valadékbol készitett festett kenet
ertékelésére és adott esetben a szlukséges tovabbi vizsgalatok
elvégzésére is. Ha probléma merul fel, a nemigyogyasz szakorvos a
betegeket konzultacidés célbol a megfelel6 nemibeteg-centrumba vagy a
tarsszakmak rendeléseire tudja iranyitani.

A HIV-vizsgalatok lehetéségei: Ha HIV-fert6zésre, AIDS-re gyanus
tuneteket észlelink, indokolt a diagnosztikus célu vizsgalat elvégzése.
A Dbeteg el6zetes tajékoztatasa utan a vizsgalati lehetbéségek a
kovetkez6k:

e a teruleti bér- és nemibeteg-gondozéban levett vérminta vizsgalatat
az Orszagos Bér-és Nemikértani Intézet laboratériumaban végzik el,

e az ANTSZ févarosi/megyei intézeteinek laboratériumaiban, vagy a
"Johan Béla" Orszagos Epidemiologiai Kézpontban torténik a vérvétel
és a vizsgalat,

e a Févarosi Szent Laszl6 Kérhaz HIV/AIDS betegek ellatasara kijelolt
osztalyan, illetve ambulanciain torténik a vérvétel és a vizsgalat.
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Roviditések jegyzéke

AIDS : Acquired immunodeficiency syndrome (szerzett immunhianyos
tunetegyuttes)

BAP :  Bioldgiai Aspecifikus Pozitivitas

BV : Bakterialis vaginodzis

C.: Candida

CMV : Cytomegalovirus

ELISA : Enzym-Linked-Immunosorbent-Assay

FTA-Abs-test: Fluorescent Treponemal Antibody- Absorption test
HBV: Hepatitis B virus

HCV: Hepatitis C virus

HIV : Human immundeficiencia virus

HPV :  Human papillomavirus

HSV : Herpes simplex virus

IUD : Intrauterin device (intrauterin eszk6z vagy pesszarium
LCX: Ligase change reaction

NGU : Nongonorrhoeas urethritis

PCR : Polimerase chain reaction

PGU : Postgonorrhoeas urethritis

PID : Pelvic inflammatory disease

STD: Sexually transmited diseases (szexualis uton terjed6 betegségek)
RPR : Rapid Plasma Reagin

TPHA : Treponema pallidum Haemagglutinatios Test

Viruskopia: a plazmaban mérheté HIV-RNS masolatok szama/ml

VDRL : Veneral Disease Research Laboratory
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1. tablazat

Szexualis uton terjed6 kérokozok

Baktériumok
Neisseria gonorrhoeae
Treponema pallidum
Haemophilus ducreyi
Calymmatobacterium granulomatis
Chlamydia trachomatis
Mycoplasma hominis
Ureaplasma urealyticum
Gardnerella vaginalis
B-csoportu Streptococcus

Haemophilus influenzae és
parainfluenzae

Virusok
Herpes simplex Virus (HSV)
Cytomegalovirus (CMV)
Hepatitis B virus (HBV)
Hepatitis C virus (HCV)
Human papillomavirus (HPV)
Molluscum contagiosum virus
HIV
Human herpesvirus 8 (HHV-8)

Protozoonok
Trichomonas vaginalis
Entamoeba histolytica
Giardia lamblia

Ektoparazitak
Pediculosis pubis
Sarcoptes scabiei

Sarjadzé gombak
Candida albicans
Candida glabrata
Candida parapsilosis
Candida kefyr
Candida krusei
Saccharomyces cerevisiae
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2. tablazat

A mintavétel helyei mikrobiolégiai vizsgalat céljara
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Kanko

hugycsd (n6knél is)
meéhszaj

torok

végbélnyilas*
koétdhartya”
Bartholin-mirigy*

Chlamydia trachomatis fertézés

hugycsé (n6knél is)
meéhszaj
kétéhartya*®
végbélnyilas*

_ o hagycso6
Trichomonas vaginalis hiively
Sarjadzégomba havely
] huagycs6
Mycoplasma speciesek hively
o hugycsé
Aerob baktériumok hively

Megjegyzés: *-gal jeldltek, ha gyanu van a fert6zésre
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STD-centrumok

Orszagos Bor- és Nemikoértani Intézet

1085 Budapest, Maria utca 41. Telefonszam: 06-1-266-0465
Rendelési id6: munkanapokon 8.30 - 12.00

Betegfogadas: el6jegyzésre, beutaldval.

Az egyetemi bérklinikakon (Debrecen, Pécs, Szeged) szintén
miikodik STD-ambulancia, a rendelési id6rél, betegfogadas rendjé-
rol tajékozodni sziikséges.

Fovarosi bor- és nemibeteg-gondozék

Keriilet Cim Telefonszam
[.-11. 1027 Feketesas u. 6. 2124-184
. 1032 Vorosvari u. 88-96. 3889-100
V. 1046 Gorgey A u. 30. 3690-096
V. 1051 Hercegprimas u.14-16. 4288-139
V1. 1074 Csengery u. 25. 3223-201
VII. 1074 Szobvetség u. 14. 3422-978
VIII. 1084 Aurdra u. 22-28. 3338-300
IX. 1097 Gyali ut 17-19. 2804-411
X. 1101 Kébanyai ut 45. 2617-329
Xl1., XXII. 1114 Ulaszloé u. 1. 2091-335
XII. 1125 Szilagyi E. fasor 18. 4584-676
XIII. 1135 Jasz u. 84-88. 4652-010
XIV. 1146 Hermina ut 7. 2206-699
XV. 1158 Orjarat u. 1-3. 4160-660
XVI. 1165 Hunyadvar u. 41. 4078-070
XVII. 1171 Péceli ut 119. 2537-771
XVIII. 1183 Thokoly u. 3. 2971-210
XIX. 1195 Ady E u. 122. 2829-642
XX. 1203 Ady E u. 1. 2832-363
XXI. 1212 Aruhaz tér 8. 2775-078
MAV 1062 Podmaniczky u. 109. 4752-646




€pinfo 33
Vidéki bér- és nemibeteg-gondozék
Megye/varos Cim Telefonszam
BARANYA
Pécs 7633 Veres E. u. 2. 72/254-974
Komlo 7300 Kossuth u.103. 72/841-392
Mohacs 7700 Véradoé u. 1. 69/511-150
Szigetvar 7900 Jozsef A. u. 69. 73/310-311
BACS-KISKUN
Kecskemét 6001 Nagykdrdsi ut. 15. 76/501-944
Baja 6500 Rokus u. 10. 79/422-233
Kalocsa 6300 Kossuth ut. 34-36. 78/564-165
Kisk&ros 6200 Pet6fi tér 12. 78/311-922
Kiskunfélegyhaza 6100 Korond u.5. 76/463-611
Kiskunhalas 6401 Rét u. 4. 77/522-000
BEKES
Gyula 5700 Dob u. 3. 66/361-833
Békés 5630 Vasarszél u. 2. 66/411-430
Békéscsaba 5600 Gyulai ut. 18. 66/441-411
Oroshaza 5900 Kond u. 76. 68/411-166
Szarvas 5541 Szabadsag ut 11. 66/311-144
Szeghalom 5520 Ady E. u. 1/b. 66/371-769
BORSOD-ABAUJ-ZEMPLEN
Miskolc 3529 Csabai kapu 9-11. 46/363-333
Kazincbarcika 3700 Majus 1. ut 56. 48/514-800
Ozd 3601 Béke u. 1. 48/574-441
Satoraljaujhely 3980 Martirok utja 9. 47/525-300
Szerencs 3900 Bekecsi u.10. 47/361-758
Szikszo 3800 Kassai u. 45-49. 46/596-600
Tiszaujvaros 3580 Bethlen G. 13. 49/341-444
CSONGRAD
Szeged 6721 Kalvin tér 5. 62/574-400
Csongrad 6640 Gyongyvirag u. 5. 63/570-800
Hodmezobvasarhely 6800 Varoshaz u. 1. 62/245-655
Mako 6900 Kérhaz u. 2. 62/511-151
Szentes 6600 Ady E. u. 27. 63/313-244
FEJER
Székesfehérvar 8000 Semmelweis u.2. 22/329-385
Dunaujvaros 2400 Szorad M. u. 39. 25/550-568
Sarbogard 7000 Ady E. u. 79-83. 25/460-163
Bicske 2060 Kossuth tér 17. 60/498-779
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GYOR-MOSON SOPRON

Gyér 9002 Szent Imre u. 41. 96/418-244
Csorna 9300 Soproni u. 64. 96/590-579
Kapuvar 9330 Lumniczer S. u. 10. 96/241-222
Mosonmagyardvar 9200 Régi Vamhaz tér 2-4. 96/578-660
Sopron 9400 Gydbri u. 15. 99/312-010
HAJDU-BIHAR
Debrecen 4025 Bajcsy Zs. u. 3/5. 52/432-282
Berettyéujfalu 4100 Orban B. tér 1. 54/507-555
Hajdubdszdérmény 4220 Mester u. 9. 52/280-554
Hajdunanas 4080 Kossuth u. 10. 52/381-811
Hajduszoboszlo 4200 Szilfakalja 1-3. 52/557-539
Puspokladany 4150 Kossuth u. 1. 54/451-166
HEVES
Eger 3300 Knézich K. u.1-3. 36/410-033
Gyobngyds 3200 Dé6zsa Gy. u. 20-22. 37/312-491
Hatvan 3000 Balassi u.16. 37/341-033
KOMAROM-ESZTERGOM
Tatabanya 2800 Semmelweis u. 2. 34/512-886
Esztergom 2500 Pet6fi S. u. 26-28. 33/542-335
Komarom 2900 Szabadsag tér. 1. 34/340-011
Oroszlany 2840 Alkotmany u.2. 34/560-674
Tata 2890 Varalja ut. 6. 34/487-377
Dorog 2510 Maria u. 17. 33/512-750
Kisbér 2870 Szabadsag park 3. 60/498-779
NOGRAD
Salgétarjan 3100 Fuleki ut 64. 32/522-095
Balassagyarmat 2660 Rakoczi ut 23. 35/500-620
PEST
Budapest (Szent Rokus
Koérhaz és Intézményei) 1085 Bp. Gyulai Pal u. 2. 235-65-85
Aszdod 2170 Baross u. 4. 28/400-107
Cegled 2700 Rakoczi ut 7. 53/310-422
Dabas 2370 Bartok B. u.37/b.
Dunakeszi 2121 Kényves K. u. 19. 27/341-507
Erd 2030 Felsd u. 39. 23/365-232
Go6dolls 2100 Petéfi S. u. 1. 28/430-655
Monor 2200 Kossuth u. 101. 29/413-196
Nagykata 2760 Dézsa Gy. u. 46. 29/442-334
Nagykdros 2750 Széchenyi ut 8. 53/350-377
Szazhalombatta 2440 Gesztenyés u. 10. 23/354-522
Szentendre 2000 Bikkospart u. 36. 26/312-027
Szigetszentmiklds 2310 Viola u. 1. 24/406-010
Vac 2600 Argenti Dérne tér 1-3. 27/317-000
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SOMOGY
Kaposvar 7400 grof Apponyi A. u. 16. 82/414-373
Marcali 8701 Széchenyi u. 17-21. 85/311-311
Nagyatad 7500 Bajcsy Zs. u. 1. 82/504-400
Siofok 8600 Semmelweis u. 1. 84/310-500
SZABOLCS-SZATMAR-BEREG
Nyiregyhaza 4400 Debreceni u. 12. 42/461-150
Kisvarda 4600 Arpad u. 26. 45/415-255
Matészalka 4700 Kérhaz ut. 2-4. 44/310-154
Nyirbator 4301 Bathori u. 27. 42/510-379
SZOLNOK
Szolnok 5000 H6s6k tere. 2-4. 56/512-964
Jaszberény 5100 Szabadsag tér 11. 57/412-240
Karcag 5300 Zoldfa at. 48. 59/507-127
Mezétar 5400 Kossuth u. 7-11. 56/350-065
Tiszaflred 5350 Béke tér 8. 59/351-045
Torokszentmiklos 5201 Kossuth ut 126. 56/590-285
Turkeve 5420 Kalvin u. 3. 56/350-641
TOLNA
Szekszard 7100 Béri Balogh A. u. 5-7. 74/501-529
Bonyhad 7150 Bank u. 6. 74/550-974
Dombovar 7200 Kérhaz u. 39. 74/465-844
Paks 7030 Deak F. u. 4. 75/311-856
Tamasi 7090 Dozsa Gy. u. 18-22. 74/371-211
VAS
Szombathely 9700 Marcius 15. tér. 7. 94/515-628
Celldémaolk 9500 Kossuth u. 3-5. 95/420-430
Sarvar 9600 Alkotmany u. 6. 95/320-011
Kérmend 9900 Munkacsy M. u.1. 94//592-560
VESZPREM
Veszprém 8200 Hovirag u. 1/a. 88/429-100
Balatonalmadi 8220 Baross G. u. 32. 88/438-515
Ajka 8401 Petéfi S. u. 5. 88/311-620
Balatonfiured 8230 Csarda u. 1. 87/342-468
Papa 8500 Jokai u. 5-9. 89/324-444
Tapolca 8301 Batsanyi J. 2. 87/412-088
Varpalota 8100 Jokai u. 13. 88/479-793
ZALA
Zalaegerszeg 8900 Zrinyi u. 1. 92/507-550
Keszthely 8360 Ady E. u. 2. 83/314-665
Nagykanizsa 8800 Kiralyi P. u. 1. 93/311-332




36

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ajanlott irodalom

. A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megeldzése

erdekében szukseéges jarvanyugyi intézkedésekrol

Az egészségugyi, szocialis és csaladugyi miniszter 18/2002. (XIl. 28.) ESZCSM
rendelete a szerzett immunhianyos tinetcsoport kialakulasat okozo fertézés ter-
jedésének megelbzése érdekében szukséges intézkedésekrél és a szlrdvizsga-
latok elvégzésének rendjérél. Magyar Kozlony, 2002; 165. szam. 10236 —10240.

Banhegyi Dénes., D. Toth Ferenc., Fust Gyorgy: HIV-fert6zés. AIDS Melania
Kiado Kft. 2002.

Deak J.: A human papillomavirusok altal okozott megbetegedések, diagnosztika-
juk és a praeventio lehetéségei. Infektologiai és Klinikai Mikrobioldégia 2001.
8:161-168.

Dobozy A., Horvath A., Hunyadi J., Schneider l.: Borgyogyaszat. Eklektikon
Kiadd 1998. 105-141.

Modszertani ajanlas a szexualis uton terjedd infekciok kivizsgalasara és
kezelésére. Egészseglgyi Kozlony 52. évfolyam, 11. szam (2002. majus 23.)
1509-1518.

Nagy E.: Bacterialis vaginosis. Infektologiai és Klinikai Mikrobiolégia 2001.
8: 140-147.

Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. AIDS Vilagnap 2002. december 1. Epinfo
2002; 6. kiilébnszam

Preisz K., Vamos R., Karpati S. és mtsai: Uveitis-szel tarsult korai syphilis.
Magyar Venerolégiai Archivum 2002; V (3): 13-138.

Simon Gy: A vulvovaginalis candidosis néhany gyakorlati kérdésérél.
Infektoldgiai és Klinikai Mikrobiolégia 2001. 8: 156-160.

Varkonyi V., Tisza T., Farago Zs., és mtsai: HIV-infekcié és az STD kapcsolata:
STD tuneteivel kiszlrt HIV-pozitiv betegek adatainak elemzése 1985-1999.
december 31. k6z6tt. Magyar Veneroldgiai Archivum 1999; 11l (4): 197-203.

Varkonyi V., Tisza T., Harsing J., Farago Zs. és mtsai: Transitionalis syphilis
HIV-fert6zotteknél. Magyar Venerologiai Archivum 1998; 11 (1): 43-50.

Varkonyi V., Tisza T., Podanyi B. és mtsai: A syphilis sokszinisége. Borgyogy.
Vener. Szle 1999; 75:61-67.

Varkonyi V., Tisza T., Podanyi B., és mtsai: A syphilis szokatlan megjelenési
formai. Magyar Veneroldogiai Archivum . 1997; 1 (1): 35-42.

Veres G., Varkonyi V., Kovacs J. és mtsai: Korai syphilishez tarsult meningitis a
nervus vestibulocochlearis kétoldali bénulasaval (Abstr). Magyar Venerologiai
Archivum 2002; V (4): 198.



€pinfo 37

Az Epidemiolégiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
a "Johan Béla" Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A rendszeres heti kiadvanyon kivilli, ugynevezett KULONSZAM-ok
magyarorszagi részletes epidemioldgiai adatokat, illetve egy-egy betegség
atfogd elemzését, tovabba ajanlasokat tartalmaznak.

Ezen utébbi dsszeallitasok az OEK és az orszagos tisztiféorvos szakmai
véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a "Johan Béla" Orszagos Kozegészségiigyi Intézet és a
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) Magyar-Amerikai K6z6s
Alapnal elnyert palyazat biztositotta egyuttmikddés réven fejlesztették ki.
A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék
az €pinfo foszerkesztéjéhez fordulni:
"Johan Béla" Orszagos Epidemiolégiai Kézpont,
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223
Internet cim: www.antsz.gov.hu/oek
E-mail: epiujsag.oek@antsz.gov.hu

A kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhatdék és felhasznalhatok,
azonban a kiadvanyra hivatkozni kell az alabbi moédon: Orszagos
Epidemiolégiai Kozpont. A kulonszam cime Epinfo a megjelenés éve; a
kildnszam szama. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. Médszertani levél a
2003. évi védoboltasokrol. Epinfo 2003; 1. kulonszam)

Orszagos tisztiféorvos:
Prof. dr. Ungvary Gyorgy
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