KLINIKAI TANULMANYOK

Syphilis- ¢s gonorrhoeaesetek elemzése,
a Semmelweis Egyetem Bor-,
Nemikortani és Boronkologiai Klinika
Orszagos STD Centrum adatai alapjan

(2005-2008)

PONYAI KATINKA DR. = MARSCHALKO MARTA DR.
ACKERMANNE SCHOFFLER MARIA = OSTORHAZI ESZTER DR.
ROZGONYI FERENC DR. = VARKONYI VIKTORIA DR.
KARPATI SAROLTA DR.

Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, BSr-, Nemikoértani és Béronkolégiai Klinika, Budapest

Klinikank STD Centrumdban 2004 6ta végezziik a syphilis, gonorrhoea és egyéb STD-fert6zésben szenveddk ellatasit. STD Cent-
rumunkon szliréallomas mikodik, ahol anonim HIV- és syphilissztirést végziink. 2005. janudr 1-jétSl 2008. december 31-ig dssze-
sen 42 114 orvos-beteg talalkozas tortént. 25 362 HIV- és syphilissziir6 vizsgilatot végeztiink el, orvosi vizittel egybekotve (HIV:
12 337, syphilis: 13 025). Onkéntes szlirévizsgalat 18 883 esetben tortént (HIV: 16 614, syphilis: 2269). Négy év alatt 600 4j
syphilis- és 339 0j gonorrhoeafertézést diagnosztizaltunk. A kotelezGen ajanlott HIV-sz(irés sordn a 4 év alatt 6sszesen 47 Gj HIV-
fert6zést talaltunk, illetve ismert és gondozott HIV-szeropozitiv betegek koziil 63 esetben dllapitottunk meg Gj syphilis- vagy go-
norrhoeafert6zést. Orszagosan, a gondozoi hdlézat bevondsaval sikeres kontaktuskutatast syphilisnél évente 400, gonorrhoeanal
évi 150-200 alkalommal végeztiink. Cikkiink célja, hogy felhivjuk a figyelmet a klasszikus nemi betegségek kozé szamitd syphilis-
és gonorrhoeafert6zések, valamint a tobbszoros STD-betegségek jelent&ségére.
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Analysis of the patients with syphilis and gonorrhoea, on the basis
of the National STD Centre, Department of Dermatology and Venerology,
Semmelweis University (2005-2008)

The STD Department of Semmelweis University Budapest is the National Centre of Hungary, which is responsible for screening
and care of sexually transmitted diseases (STD), including syphilis and gonorrhoea. 42 114 patients attended the STD Department
and 25 362 anonymous screening (HIV: 12 337, syphilis: 13 025) were done between January 2005 and December 2008. During
this period 600 syphilitic and 339 gonorrhoea infections were diagnosed. The obligatory HIV screening of patients with sexually
transmitted infections (STT) resulted positive result in 47 cases, and 63 patients infected with HIV acquired new syphilitic or gonor-
rhoea infection. Contact tracing was successful in around 400 syphilis cases, and 150-200 gonorrhoea cases per year. We present
our statistical data in order to call attention to the renaissance of syphilis and gonorrhoea and the importance of STD co-infec-
tions.
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Roviditések

Go = gonorrhoea; HIV = human immunodeficiency virus; OBNI =
Orszigos Bor- és Nemikértani Intézet; RPR = rapid plasma reagin;
STD = sexually transmitted diseases; STT = sexually transmitted infec-
tions; Sy = syphilis; TP-PA = Treponema pallidum particle agglutina-
tion; TP ELISA = Treponema pallidum enzyme-linked immunosor-
bent assay; TPHA = Treponema pallidum haemagglutination; VDRL =
venereal disease research laboratory

Az antibiotikum-kezelés bevezetésének koszonhetSen a
syphilis (sy) és gonorrhoea (go) gyogyithatd betegséggé
viltak. 1954 decemberében dr. Kalman Ernd bizakodva
irta a Népegészségiigyben megjelent cikkében: ,, Az eddigi
eredmények alapian joggal varbatjuk, hogy a friss syphilis
gyakoriati felszamolasa 1-2 éven beliil vealitdssa vilik.”
Az optimista jovékép nem igazoldédott, a klasszikusnak
szamitdé nemi betegségek vilagszerte emelkedS tenden-
ciat mutatnak a rendelkezésre dll6 eredményes antibio-
tikum-kezelések ellenére [1, 2].

Hazankban sem kovetkezett be a ,,friss syphilis gya-
korlati felszamoldsa”, s6t, az utdbbi években a megbete-
gedettek szama Gjra novekvd tendenciat mutat.

A go ¢és a sy klasszikus, nemi tton terjedd fert6zések,
diagnosztizaldsuk, kezelésiik minden orvos szaméra fon-
tos feladat, stlyos jarvanytigyi és kronikus szovédmé-
nyeik miatt.

Az Orszagos BOr- és Nemikortani Intézet (OBNI)
2004-ben megsziint, ezzel a nemi betegeket gondozéd
halézat kozponti szervezeti egység nélkiil maradt. Ezzel
egy id6ben a Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és
Béronkologiai Klinikajan megalakult az STD Centrum,
amely atvallalta az OBNI feladatait, a nemi betegek to-
vabbi ellatasat, gondozdisat.

Cikkiink célja, hogy a Semmelweis Egyetem Bor-,
Nemikortani és Bronkoldgiai Klinika STD Centruma
adatainak szemléltetésével felhivjuk a figyelmet a klasszi-
kus, nemi tton terjedd, gyakran feledésbe mertlt be-
tegségekre. Klinikai adatainkbol gyakorlati kovetkezteté-
sek vonhatok le az orszagos helyzetképre és a tovabbi
sziikséges teend6k megitélésére vonatkozodan. A 2005 és
2008 kozotti iddszakban sy és go diagndzisaval kezelt
betegeink klinikai és gondozasi adatait elemezziik kozle-
ményiinkben.

Betegek

Klinikink STD Centrumaban — az OBNI jogutddaként,
2004 ota — végezziik a sy, go és egyéb STD-fert6zésben
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szenveddk ellatisit. STD Centrumunkon szlrgallomds
mikodik, ahol anonim HIV- és sy-sziirést végziink.

2005. januar 1-jét6l 2008. december 31-ig Gsszesen
42 114 orvos-beteg talilkozis tortént. Osszesen 25 362
HIV- és sy-sziir§ vizsgalatot végeztiink el, orvosi vizittel
egybekotve (HIV: 12 337, sy: 13 025). Onkéntes sziirG-
vizsgilat 18 883 esetben (HIV: 16 614, sy: 2269) tor-
tént (1. tablazat).

Modszerek
Sy-diagnosztika

A korokozoé direkt kimutatasat primer affekcioboél vagy
nedvedzé szekunder bértiinetbd] sotét litodteres mik-
roszkoppal végezziik.

Szerologiai vizsgalatok: RPR-teszt (Immutrep RPR
Ref. OD051,/0D061), VDRL (Immutrep RPR Ref.
ODO051,/0D061). Specifikus tesztek: TPHA (Immutrep
TPHA Ref. OD211/0D071/0D081), TP ELISA
(DiaSorin ETI — Treponema plus Ref. NO148/Ref.
NO149 - Biomedica Hungary Kft.), Western blott IgG
és IgM (EcoLine recombinante — Genzyme Virotech
GmbH - Biomedica Hungary Kft.), illetve TP-PA
(Serodia TP-PA MAST Diagnostica).

Diagnozis felallitasn: A koérokoz6 direkt kimutatdsa
a szerologiai tesztek eredményén, illetve a klinikai kép
alapjan tortént. Korai szeronegativ, tiinetes szakban a
klinikai kép és a kérokozoé direkt kimutatasa, korai sze-
ropozitiv, tiinetes stadiumban a szerolégiai tesztek pozi-
tivitasa és a klinikai kép alapjan allitottuk fel a diagno-
zist.

Sy latens recens esetén a szlrG- és a megerGsits teszt
pozitivitisa (RPR, TPHA, TP ELISA) alapjan allitjuk fel
a diagnézist. Sy latens tarda el6fordulhat RPR/VDRL
negativitas mellett is.

A biologiai aspecifikus pozitivitas (BAP) a specifikus
tesztek negativitisa mellett jelentkezs, nem specifikus
pozitiv lipoid teszt eredményt jelenti.

Go-diagnosztikn

Neisseria gonorrhoea-tenyésztésre urethrabol, cervixbdl,
anusbol és pharinxbdl vett mintdt Gram szerint festjiik.
Tenyésztés Thayer Martin-agaron, illetve parhuzamosan
vancomycinmentes csokolddéagaron tortént (37 °C, 72
ordig). Pozitiv tenyésztési eredmény esetén biokémiai

1. tblizat | 2005 és 2008 kozott az STD Centrum betegforgalma, illetve a syphilis- és a gonorrhoeaesetek széma és aranya

2005 2006 2007 2008 sszesen
Vizsgalt esetszam 7987 11 255 12 254 10 618 42 114
Syphilis 128 1,6% 159 1,41% 105 0,85% 208 1,96% 600 1,42%
Gonorrhoea 66 0,82% 100 0,88% 103 0,84% 70 0,66% 339 0,8%
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2. tibldzat | Syphilisesetek, stadium szerint
Syphilis 2005 2006 2007 2008 Osszesen
Syphilis connatalis recens 1 2 3
Syphilis I. symptomatica 17 37 20 34 108
Syphilis II. symptomatica 10 35 20 57 122
Syphilis latens recens 96 82 58 96 332
Syphilis latens tarda 5 5 6 18 34
Neurosyphilis 1 1
Osszesen 128 159 105 208 600
azonositids torténik oxiddzreakcioval, API 20NE | Pozitiv eredmény esetén ismételt vizsgilat — verifikdcié —

(BioMerieux, Diagnosticum Zrt.). Antibiogramot Choco-
late agar plus PolyViteX (BioMerieux Diagnosticum
Zrt.) taptalajon, Oxoid (Diagnosticum Zrt.) antibioti-
kum korongokkal végeztiink. A minimdlis inhibitor-
koncentraciét (MIC) E-Test-tel (Frank Diagnosticum
Zrt.) hatirozzuk meg.

Tiinetmentes kontaktusok szlrésére PCR-technikat
(Roche Cobas Amplicor) alkalmazunk.

Diagnozis felallitasa: Tipusos klinikai kép (akutan fel-
1épd bs, gennyes folyas) esetén férfiaknal diagnosztikus
értékd a fluorban a Gram-negativ intracellularis diplo-
coccusok kimutathatésiga, néknél a cervicalis kenet
eredménye mindig a tenyésztési eredménnyel egytitt ér-
tékelendd.

Kontaktuskutatisi modszerek

A kontaktuskutatds célja a fert6zési lanc megillitasa,
a kontaktusok kezelése atjan. Ehhez az elsé [épés a kon-
taktusokrél hasznalhat6 informdcié szerzése, amely nem
konnyd feladat, a beteg bizalminak teljes megnyerése
utan lehetséges csak. A betegek jogainak maximalis fi-
gyelembevétele kotelezd, tudomdsul véve azt is, hogy a
beteg nem kotelezhetd informdcidk dtadasira szexudlis
partnereivel és szokdsaival kapcsolatban.

A kontaktusok értesitésének hirom formdja van a gya-
korlatban. Ertesitheti maga a partner az inkubaciés idén
beliili szexudlis partnereket, vagy ezt bizhatja, a megtele-
16 adatok kiszolgaltatdsa utdn, sajit anonimitasanak meg-
Orzésével a gondozondSkre. Az Ggynevezett ,,szerzo-
déses” értesités sordn, ha a beteg nem értesiti bizonyos
idén belil a kontaktusait, a gondozéndk veszik fel velitk
a kapcsolatot.

A kontaktuskutatisban orszagszerte jol mikodd
egylittmiikodés van a hazai BNG-hal6ozat és centru-
munk kozott, a megnevezett kontaktusok felkeresésé-
ben és kezelésében egyarant.

HIV-diagnosztika

A HIV-diagnosztika az Orszagos Epidemiologiai Koz-
pont Hepatitis és Molekuldris Virologiai Osztalyan tor-
ténik, Anti HIV Ab/Ay ELISA (Biomereux) teszttel.

torténik, 4j vérmintabdl, az Orszigos Epidemiol6giai
Kozpont Mikrobiolbgiai Kutatocsoport, HIV Nemzet-
kozi Referencia Laboratériumdban (Genscreen HIV
1/2, Murex HIV Ag/Ab, HIV Uniform II. Ag/Ab,
Inno-VIA HIV I./1I. Score, Immunfluoreszcencia
HIV 1, Genscreen Ultra HIV Ag-Ab).

Eredmények
Syphilis

Centrumunkban 42 114 orvos-beteg talilkozas sordn,
4 ¢év alatt 600 1j syphilises fertézést diagnosztizaltunk.

2005-ben ellitott eseteink kozott a syphilis gyakori-
sdga 1,6%, 2006-ban 1,4%, 2007-ben 0,85%, 2008-ban
1,96%. A 2007-es atmeneti betegszamcsokkenés utan a
syphilisesek szima Gjra emelkedett.

A stddiumok szerinti megoszlast 2. tdblazatunkban
ismertetjik.

Korai, fert6z6 stadiumban a betegek 95%-at diagnosz-
tizaltuk mind a négy év alatt; a korai, tiinetes allapotban
kisz(irt betegek ardnya azonban véltoz6. 2005-ben 21%,
2006-ban 45,3%, 2007-ben 38,1%, 2008-ban pedig
ismét 43,75% volt.

Kés6i, tobb mint 2 éve akvirdlt syphilist, 2005-ben
és 2006-ban 5-5 esetet, 2007-ben 6 esctet, 2008-ban
18 esetet diagnosztizaltunk. Neurosyphilist 2008-ban
1 esetet, egyéb bels§ szervrendszert, cardiovascularis
rendszert érint§ syphilist ez alatt a négy év alatt nem di-
agnosztizaltunk.

Kés6i connatalis syphilist 2007-ben és 2008-ban 1,
illetve 2 esetet észleltiink. Kés6i connatalis syphilist a
négy év alatt nem szdrtiink ki.

A 3. tablizatban a terhesség alatt diagnosztizalt syphi-
lises fertézések szamanak alakulasat, illetve a korabbiak-

3. tablazat Terhesség alatt diagnosztizalt syphilis, illetve biztosité keze-
Iések
2007 2008
Biztosito kezelés 7 10
Terhesség alatt diagnosztizalt syphilis 9 8
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4. tiblazat
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| Az STD Centrumban elvégzett szerologiai sziirGvizsgilatok szama 2005-t61 2008-ig

2005 2006 2007 2008 Osszesen
Orvos iltal megajinlott
HIV 2631 3042 3226 3438 12 337
Syphilis 2923 2994 3176 3932 13025
Osszesen 5554 6036 6402 7370 253062
Onkéntes
HIV 4835 4523 4251 3005 16 614
Syphilis 437 469 679 684 2269
Osszesen 5272 4992 4930 3689 18 883
Mindosszesen 10 826 11028 11332 11 059 44 245

5. tiblazat | Gonorrhoca cléforduldsa
2005 2006 2007 2008 Osszesen
Gonorrhoea symptomatica urogenitalis 62 82 81 64 289
Gonorrhoea oropharyngealis 2 6 1 17
Proctitis gonorrhoica 2 7 9 2 20
Gonorrhoea complicata urogenitalis 3 7 3 13
Osszesen 60 100 103 70 339
6. tiblizat | Kontaktuskutatds 2005-2008 — syphilis

Syphilis 2005 2006 2007 2008 Osszesen
Megnevezett kontaktus 181 409 395 449 1434
Preventiven kezelt 66 350 313 347 1076
Betegnek taldlt 73 59 72 102 306

ban syphilises fertGzésen dtesett és megfelelSen kezelt
gravidak biztositd kezeléseinek szdmat mutatjuk be:
2007-ben és 2008-ban 9, illetve 8 syphilises gravidat ke-
zeltiink, korhazi korilmények kozott. Biztositd kezelés-
ben 2007-ben 7, 2008-ban 10 beteg részesilt.

2005-ben és 2006-ban a HIV-sziirések alig egy ti-
zedét tette ki az Onkéntes syphilisszlirésen jelentke-
z6k szama. Ez az ardny azonban 2007-re 16%-os, majd
2008-ra 23%-os lett (4. tablaznt).

Gonorrhoea

Az 5. tablazat az STD Centrumban diagnosztizilt go-
betegek szamat mutatja. Négy év alatt Osszesen 339 eset-
ben allitottuk fel go diagnozisat.

A legtobb beteget akutan, tiinetes dllapotban, klasszi-
kus, urogenitalis tiinetekkel diagnosztizaltuk: 2005-ben
az esetek 94%-dban, 2006-ban 82%-iaban, 2007-ben
78,6%-aban, 2008-ban 91,4%-aban. Extragenitalis loka-
lizicibban minden évben diagnosztizaltunk fert6zést.
A pharinx tertiletén 2005-ben 2, 2006-ban 8, 2007-ben

6, 2008-ban 1 fert6zést, az anusban 2005-ben 2, 2006-
ban 7, 2007-ben 9, 2008-ban 2 esetben.

Kroénikus, szovodményekkel tarsuld fert6zést 2005-
ben nem észleltiink, 2006-ban és 2008-ban 3-3 esetet,
mig 2007-ben 7 esetet.

Disszeminalt fert6zést, ophtalmoblenorrhoeat, vul-
vovaginitis gonorrhoica infantumot nem észleltiink.

Kontaktuskutatdis

A 6. tablazat mutatja 2005 és 2008 kozott az STD Cent-
rum ¢és a magyarorszagi gondozéi hilézat kozremd-
kodésének koszonhetSen felkutatott syphilises kontak-
tusok, a 7. tablizat pedig a gonorrhoedval potenciilisan
fert6zott kontaktusok szdmdt.

Gondozéndink, az STD-ambulancidn dolgoz6 orvo-
saink és a még mindig megfeleléen miikods gondozodi
halézat segitségével syphilisnél 2005 ota Osszesen évente
kozel 400 esetben, gonorrhoeanal évente 150-200 eset-
ben sikeriilt megszakitanunk a fert6zési lancot orszag-
szerte. Természetesen a fenti szamok csak a sikeresen
felkutatott és kezelt betegeket jelentik. A meg nem neve-
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7. tablazat | Kontaktuskutatds 2005-2008 — gonorrhoea
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Gonorrhoea 2005 2006 2007 2008 Osszesen
Megnevezett kontaktus 199 176 254 160 789
Preventiven kezelt 120 114 181 97 512
Betegnek talalt 80 62 73 63 278
8. tablizat | Syphilis, gonorrhoca és HIV-infekcié egyiittes eléforduldsa

2005 2006 2007 2008 Osszesen
Sy+HIV 6 7 8 11 32
HIV+Sy 10 11 8 21 50
Go+HIV 2 2 7 1 12
HIV+go 6 2 5 1 14
Preventiven kezelt Sy+HIV 0 0 2 1 3
Preventiven kezelt go+HIV 0 0 0 0

Sy+HIV: syphilises fertézés kapesan diagnosztizilt HIV-szeropozitivitas; HIV+Sy: ismert HIV-pozitiv beteg friss syphilises fert6zéssel; Go+HIV:
gonorrhoeds fertézés kapcsan diagnosztizilt HIV-szeropozitivitds; HIV+Go: ismerten HIV-pozitiv beteg friss gonorhoeds fert6zéssel; Prev
Sy+HIV /Prev Go+HIV: epidemioldgiai bizonyiték alapjin preventiv kezelésbe vett beteg sziirésekor diagnosztizilt HIV-szeropozitivitds

zett, pseudoanonym kontaktusok szdma jelentésen na-
gyobb, nehezen becsiilhet§ adat.

Koinfekcio

A 8. tablazatban leirt adatok a syphilis és gonorrhoea
diagnozis felillitisakor, a kotelez6 HIV-sziirés sordn ész-
lelt, addig nem ismert szeropozitivitds gyakorisigat, va-
lamint a HIV-szeropozitiv betegeken észlelt syphilises
és gonorrhoeds fert6zések eléfordulasat mutatjik.

Syphilissel egytittesen a 4 év alatt 6sszesen 32, gonorr-
hoea vizsgilata soran 12 4j HIV-fert6zést diagnosztizal-
tunk. Preventiv kezelés kapcsan, tehat a kontaktusként
megnevezett és kezelt, sem syphilisszel, sem gonorrhoed-
val igazoltan nem fert6zott betegek kozott dsszesen 3
alkalommal diagnosztizdltunk HIV-fert6zést.

2005 és 2008 kozott, a Szent Laszlé Kérhaz Immu-
nolégiai Osztalyan gondozott HIV-szeropozitiv betegek
koziil 50 esetben diagnosztizdltunk syphilist, 13 esetben
pedig gonorrhoeat. A betegeket vagy a tiinetek, vagy a
rutinszerdien elvégzett syphilis szerologiai tesztek va-
ratlan pozitiv eredménye alapjin legtobbszor a Szent
Laszl6 Korhazbol irdnyitottik hozzank. (Egy beteg tobb
alkalommal is akvirdlhatott syphilist vagy gonorrhoeat
gondozasa sordn — tehat az adatok a syphilis gyakorisigat
¢és nem a betegszamot mutatjik!)

Megbeszélés

A syphilis és a gonorrhoea szexudlis uton kozvetitett
fert6z6 betegségek, egyéb terjedési moédjuk ritka. Akvird-
lasukhoz rizikét jelent a promiszkuitds, a barrier véde-
kezés mellGzése, a droghasznalat, a prostitacio, illetve a

rizikbesoportba tartozokkal létesitett szexudlis kontaktus
[1,3,4,5].

Az STD-adatok viligszerte igen heterogének. A f6bb
bakterialis és virdlis STI-k incidenciaja vilagszerte 125
millié becsiilt fert6zés. Az Amerikai Egyesiilt Allamok-
ban a jelentett betegek a valés betegszamnak 50-80%-dt
teszik ki, ez az ardny valdszintleg a fejl6dé orsziagokban
még rosszabb, koszonheten a hidnyos szlir6rendszer-
nek, gondozasnak és adatkezelésnek [1, 2, 6].

A szexudlis uton terjedd fert6zések a fejl6ds orszi-
gokban a fiatal férfiak szdmdra az els6 tiz leggyakoribb
betegség kozé szamitanak, mig fiatal n6k esetében a ma-
sodik helyet érik el. A fiatal felnSttek (15-24 éves kor-
osztily) igaz, csak a 25%-at képezik a szexudlisan aktiv
populacidnak, mégis az STD-betegek koriilbeliil 50%-at
teszik ki. A fejl6d6 orszdgokban egyes adatok alapjan
az 0jszilottek mintegy 1-5%-dnak van esélye ophtal-
moblenorrhoea neonatorum megjelenésére, kovetkez-
ményes vaksiggal szovédve, a velesziiletett syphilises
fert6zés pedig az Osszes perinatalis mortalitds 25%-4t
okozza [3, 7].

A syphilis és a gonorrhoea gyakorisiga, az egyéb STD-
betegségekkel egyiitt, viligszerte emelkedS tendencidt
mutat, f6ként a fejl6d6 orszagokban. A fejlett orszagok-
ban a két betegség incidencidja csokkent a II. vilighd-
bort utin, egészen az 50-es évek végéig, majd atmeneti
emelkedés utan (60-as, 70-es évek) egészen a kozel-
multig csokkent [1, 7.

Férfiaknal 2002-ben 3,8/100 000 syphilises eset,
2005-ben 5,1,/100 000 fordult elS viligszerte, nGknél
2002-ben 1,1,/100 000, 2005-ben 0,9,/100 000. Osz-
szességében vilagszerte 12 millié 4j fert6zést diagnosz-
tizdlnak évente [7].

A syphilisjarvany gyakorlatilag a volt Szovjetunio6 tag-
orszagainak teriiletérdl indult a kilencvenes évek elején,

ORVOSI HETILAP

1769

2009 m 150. évfolyam, 38. szam



KLINIKAI TANULMANYOK

9. tiblazat | Hazai syphilises esctek szama, dsszehasonlitva az STD Centrumban elldtott betegszammal
2005 2006 2007 2008 Osszesen

Magyarorszag Osszesen 545 561 405 560 2052
STD Centrum 128 159 105 208 600
% 45 31 26 38,5

10. tablazat | Hazai gonorrhoca gyakorisiga, dsszchasonlitva az STD Centrumban cllitott betegszimmal

2005 2006 2007 2008

Magyarorszag Osszesen 851 1042 928
STD Centrum 68 103 70
% 8 10 7,5

majd Nyugat-Eurdpa felé lassan terjedt. Oroszorszag-
ban 1996-ban a syphilis prevalencidja az 1989. évinek
61-szerese volt, amely a II. vilighdbort utani gyakori-
sdgnak felelt meg. Romanidban és Bulgdridban szintén
robbandsszertien emelkedett a syphilises esetek szdma,
és ezen beldl is a connatalis syphilis szama [1, 7, 8, 9].

Nyugat-Eurdpit a jarvany 1995 utan érte el. Ebben az
évben — Németorszag kivételével — dsszesen alig 300 fer-
t6zést jelentettek, ezek is inkdbb az Eurdpai Unidn kiviil
es6 orszagok tertiletérdl behurcolt esetek voltak. 1996
ota azonban a syphilises incidencia fokozatosan emel-
kedik, mind az északi, mind a nyugat-eurépai dllamok-
ban [3].

Az Egyesiilt Allamokban, a 90-es évek végéig folya-
matosan csOkkent a spyhilis gyakorisaga: 2000-ben ész-
lelték a valaha jelentett (1941-t6l) legalacsonyabb eset-
szamot. 2001-t8l azonban ismét emelkedést észleltek,
f6ként a fiatal férfiak, de a nék korében is [1, 6, 8].

Magyarorszigon az 1950-es évek jarvanytigyi intéz-
kedései és a bevezetett kotelezd penicillinkezelés ered-
ményeképpen a 80-as évek végére jelentésen csokkent a
syphilises megbetegedések szima. 1955 és 1964 kozott
a syphilises betegek szama kevesebb mint 100 évente,
1959 és 1963 kozott (leszdmitva az 1961. évet) évi 10
alatt volt. Az utolsé év, amikor 100 alatti esetszamot ész-
leltek, 1989 volt. 1990-t8] fokozatosan emelkedik a
syphilistert6zés gyakorisiga: 1992-ben mar 205 a beje-
lentett esetek szdma. Az 1993-as dtmeneti visszaesést
kovetSen (142 eset) 1994-t4l lasst emelkedést lehetett
tapasztalni (1994: 200 feletti, 1997-ben 300 feletti eset-
szam) [8].

A hazai adatok a kilencvenes évek végétdl tiikrozik
a vildgszerte észlelhet$ tendenciat. 2004-ig lasst csok-
kenést, majd 2005 o6ta stagnalast figyelhetiink meg a
syphilises adatokban: 2007 kivételével minden évben
tobb mint 500 friss fert6zést diagnosztizaltak orszig-
szerte. 2008-ban az esetszim klinikink ambulancidjan
megduplazédott, de ezt — a vartak ellenére — végiil nem
kovette pdarhuzamosan a magyarorszagi Osszesctszam
valtozasa (9. tablazat) [8,9, 10].

A syphilises betegek egyre nagyobb aranyban kertil-
nek korai, tiinetes allapotban klinikink ambulanciijara.
Ez egyrészt jelzi mind a sz{irési rendszer, mind a szakma
és tarsszakmak, sGt, a betegek egyiittmiikodésének, fi-
gyelmének, informaltsiganak javuldsat, masrészt a fert6-
zési lancolat korai megszakitasit eredményezi.

A fentiekkel pairhuzamosan az onkéntesen kért szero-
logiai szlirGvizsgalatok szama is emelkedik, amely alata-
masztja a syphilises fert6zés potenciilis veszélyének koz-
tudatba kertilését.

A syphilises esetszdm emelkedésével egyiitt varhaté a
terhesség alatt diagnosztizalt, illetve a connatalis syphi-
lises esetek szamanak megnovekedése. A connatalis
syphilis a betegség egyik legjobb jarvinyligyi mutatéja-
nak szamit. A WHO adatai szerint évente korilbelil 1
millié terhességet érint a syphilis vilagszerte. Ez gyakor-
latilag 270 000 congenitalis syphilist, 460 000 abor-
tuszt vagy perinatalis haldlozast, 270 000 korasziilést
vagy alacsony sziiletési salyt jelent [1, 7, 11].

Magyarorszigon 1978-t61 1994-ig nem volt connata-
lis syphilis. 1994-ben és 1996-ban 3-3 connatalis korai
esetet is ¢észleltek, mindharmat kalfoldieknél, nem gon-
dozott terhességbdl. 1994 6ta azonban majdnem min-
den évben észleltek hazdnkban egy-egy esetet. 2007-ben
és 2008-ban ambulancidnkon 1, illetve 2 esetet is észlel-
tiink [8].

A connatalis syphilis kivédése céljabdl, a terhesgondo-
zas soran, csak az els@ trimeszterben kotelezS a sz(ird-
vizsgilatok elvégzése. A kés6bbickben, a terhesség folya-
man azonban akvirdlhat az anya friss syphilises fertézést,
illetve az elvégzett nem specifikus szlirGteszt egészen
korai fert6zésben még negativ, tehat nem mutatja az in-
fekciot [11].

STD Centrumunk adatai alapjan sem a connatalis
syphilis, sem a terhességi sy-esetszam nem novekedett a
novekvd syphilises megbetegedések ellenére, amely jar-
vanyiigyi szempontbdl kiemelked6 adat.

A go incidencidja 1997-ben vilagszerte 123 /100 000,
2005-ben 115,6/100 000. A fert6zés incidencidja a
90-es évek végén kezdett emelkedni Eurépaban: Nyu-
gat-Eurdpa orszdgaiban, Nagy-Britanniaban és Ausztria-

2009 m 150. évfolyam, 38. szam

1770

ORVOSI HETILAP



ban 1996 és 2001 kozott a bejelentett esetek szdma
megduplizédott. frorszagban ez idé alatt 320%-kal tobb
beteget jelentettek le [9]. Az Egyesiilt Allamokban
évente kortlbelil 600 000 6 fertézést diagnoszti-
zalnak; a betegség prevalencidja 1975 és 1997 kozott
74%-0s csokkenést mutatott, 2005-t8l a prevalencia las-
san emelkedik, és a férfi:nGi ardny lassan a nék javara
tolédik el [1, 6].

A go terjedésével egy id6ben egy 4j probléma is el6-
térbe keriilt: a quinolonokra és azithromycinre is rezisz-
tens N. gonorrhoeae torzsek megjelenése. Ezek identifi-
kalasa a kor felszamoldsanak egyik alapja.

Magyarorszigon 1952-t6l folyamatos csokkenés mu-
tatkozott. 1989-ben a go morbiditiasa 100 000 lakosra
szamitva 43,2, 1999-ben 12,3 volt [9]. A go incidenciija
Magyarorszigon ¢és STD Centrumunkban is stagndl
2005 ota, Osszesen maximum 1000 esetet jelentettek
évente orszagszerte (10. tablizat). STD Centrumunk
beteganyagit attekintve tovdbbra is korai tiinetes dlla-
potban sikeriil a legtobb beteget diagnosztizilni. A be-
tegség akvirdlasa torténhet pusztin extragenitalis coitus
kozvetitésével, ez az Aatviteli mod éves esetszimunk
20%-at jelentette. Nem diagnosztiziltunk azonban hae-
matogen disszeminaciot, illetve kevés szamban kronikus
fert6zést [10].

A fert6zési lanc megszakitisinak egyik alapja a sike-
res kontaktuskutatds. A nemi betegséggel fert6z6dott,
ugynevezett indexbeteg szexudlis partnereit — akik ko-
z0tt egyrészt a fertézést atadd fert6zbforrds, masrészt
potencialis fert6zottek, vagyis veszélyeztetett kontak-
tusok is vannak — felderitjik, vizsgalatra berendeljiik, és
vagy teljes terdpidban, vagy — klinikai tiinetmentesség
esetén — preventiv terdpidban részesitjilk. Ez a folyamat
elengedhetetlen a fert6zési lanc megszakitasa érdeké-
ben. Masik fontos szerepe a kontaktuskutatisba bevont
személyek felviligositisa, nevelése, azaz primer preven-
cidja [2, 4, 12].

A kontaktuskutatds specidlis, nagy empatiat, sokol-
dalt szakmai ismeretet igényl6 tevékenység. Az emberi
gyarlosag, a megbélyegzéstdl, kitaszitottsagtol valod féle-
lem, a csalad, az dllas vagy tarsadalmi stitus féltése gyak-
ran az igazsig clhallgatisira kényszeriti a betegeket.
Az er6s tarsadalmi és erkolesi gatakat nagyon nehezen,
csak a személyes rabeszélés, hosszas counselling segit-
ségével tudjuk dttorni [12, 13].

Gondozéndink, az STD-ambulancian dolgozé orvo-
saink és a még mindig megfeleléen mikods gondozodi
hilézat segitségével sy-nél évente kozel 400 esetben,
go-nal 150-200 esetben sikeriil megszakitanunk a fertd-
zési lancot orszagszerte, 2005 6ta.

Az STD-betegek becsiilten koriilbeliil 60%-a hordoz
cgy id6ében mds, nemi aton terjedd fertézést is. Kiilo-
nos jelentGséggel bir a HIV és egyéb STI-k egytittes
cléforduldsa, amelyek kolesondsen befolyasoljak a be-
tegségek kimenetelét. Az utdbbi években betegeink ko-
zott is feltdinG gyakorisaggal fordult el a syphilisszel és
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HIV-virussal egyiittesen fertézottek szimanak noveke-
dése [1, 14].

Az STI-k magatartis-betegségét mi sem bizonyitja
jobban, hogy ismert és kezelés alatt allé6 HIV-szeropozitiv
betegek 63 esetben akviraltak friss syphilist vagy gonorr-
hoeit. Felhivva a figyelmet arra a tényre, hogy ezen be-
tegek tovabbra is folytatjak promiszkudlé és barrier vé-
dekezést mell6z6 életméddjukat [2, 13].

A jelenleg érvényben 1év6 modszertani levél alapjan,
a frissen diagnosztizalt syphilises, illetve gonorrhoeds
betegeknél és azok kontaktusaindl a HIV-sziir$ vizsga-
lat elvégzése kotelezSen ajanlott. A rutin szlrévizsgi-
latnak koszonhetSen 2005 és 2008 kozott ambulancidn-
kon 44 esetben észleltiink HIV-szeropozitivitast [15].

Kovetkeztetések

Az STD-betegségek kiilonos jelentGséggel birnak nem-
csak egészségiigyl, de tdrsadalmi szempontokbdl is.
Epidemiolégiai jelent&ségiik mellett a kés6i kovetkez-
mények, szovédmények kiemelendSek. Korai sz6véd-
ménynek tekinthet6k a medddség, vetélés, korasziilés,
kronikus gyulladasok, de éppolyan fontosak a késéi sz6-
védményként észlelt daganatok kialakulasa (HPV, HSV),
gyogyithatatlan idegrendszeri, szemészeti szovédmé-
nyek, illetve egyéb szervrendszeri, szisztémds tlinetek
el6forduldsa.

A Kklasszikus nemi betegségek diagnosztikdja és keze-
lése a XXI. szazad elején megoldddott. Ennek ellenére az
STI-k esetszima nemcsak hazdankban, hanem vilagszerte
emelkedd tendencidt mutat. A kialakulé szovédmények
mind megel6zhetSek és kezelhetSek lennének, mégis
varhatéan egyre nagyobb szamban fogunk szembesiilni
veliik, nemcsak mi borgyogyiszok és venerologusok,
hanem barmelyik orvosi tarsszakma.

Ezen cikkiinkkel szerettiik volna felhivni a figyelmet
arra, hogy a rég clfeledett és megoldottnak gondolt
probléma, a venerol6giai betegség még mindig aktudlis,
sGt, varhatdan egyre inkabb el6térbe kerdil.

Irodalom

[1] Da Ros, C. T, Schmitt, S.: Global epidemiology of sexually trans-
mitted diseases. Asian J. Androl., 2008, 10, 110-114.

[2] Kdlman E., Kirdly K., Kovdcs L.: Az antivenereds kiizdelem
problémai. Népegészségiigy, 1954, 12, 309-320.

[3] Fenton, K., Breban, R., Vardavas, R. és mtsai: Infectious syphilis
in high income settings in the 21* century. Lancet Inf. Dis.,
2008, 8, 244-253.

[4] Viarkonyi V., Tisza T., Poddnyi B. és mesai: A syphilis sokszin-
sége. Bérgyogyaszati és Venerologiai Szemle, 1999, 75, 61-67.

[5] Egyiid K., Varga V.: Gyermekek syphilises infekcidja anyatejes
taplalds kovetkeztében. STD és Genitdlis Infektologia, 2008, 2,
11-18.

[6] Weinstock, H., Berman, S., Cates, W. Jr.: Sexually transmitted dis-
cases among American youth: incidence and prevalence esti-
mates, 2000. Perspect. Sex. Reprod. Health, 2004, 36, 6-10.

[7] Adler, M.: Sexually transmitted diseases control in developing
countries. Genitourin. Med., 1996, 72, 83-88.

ORVOSI HETILAP

1771

2009 m 150. évfolyam, 38. szam



KLINIKAI TANULMANYOK

[81 Berecz, M., Virkonyi, V., Horvith, A.: A syphilis epidemiologiai | [13] Karp, G., Schlaceffer, F., Jotkowitz, A. és mitsa: Syphilis and HIV

trendjei Magyarorszdgon az 1997. évi megbetegedések tiikré- co-infection. Eur. J. Intern. Med., 2009, 20, 9-13.

ben. Magyar Venerologiai Archivum, 1998, 2, 95-103. [14] Varkonyi V.: STD atlasz gyakorl6 orvosoknak. Medicina Konyv-
[9] Virkonyi V., Dudds M., Kaszds, K. és mtsa: A szexualis érintke- kiad6 Zrt., Budapest, 2006.

zéssel kozvetitett fertézések az ezredfordulét kovetGen Magyar- | [15] Moédszertani ajanlas a szexudlis Gton terjedd infekciok kivizs-

orszagon (2000-2007). STD ¢és Genitalis Infektologia, 2008, 4, galdsara és kezelésére, Egészségiigyi Kozlony, 2002, 52, 1509-

158-166. 1518. (2002. mdjus 23., 11. szdm)

[10] EPINFO, Epidemiolégiai Informaciés Hetilap, 2009, 16. év-
folyam, 10. szam (2009. marcius 13.).

[11] Walker, J. A.: A continuing but neglected problem. Seminars in
Fetal and Neonat. Med., 2007, 12, 198-206. , . .

[12] Trelle, S., Shang, A., Nartey, L. és mtsai: Improved effectiveness <P0nYal Katinka dr"
of partner notification for patients with sexually transmitted in- Budapest, Mdria u. 41., 1085
fections: systematic review. Br. Med. J., 2007, 334, 354. e-mail: p_katinka@yahoo.com)

PALYAZAT

A Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi és Gyogyszerésztudomanyi Karai Oregdiak Szévetsége palya-
zatot hirdet egyetemi diplomat szerzett kollégak és egyetemi hallgaték szamara.

A palyazat témakorei:

Dr. Kiszely Gyorgy (1909-1997), az Orvosi Biologiai Intézet egykori tanszékvezetd (1963-1977) egyetemi tanaranak munkas-
saga, sziletésének 100. évforduldja alkalmabdl

Dr. Vinkler Elemér (1909-1996), a Gyogyszerészi Vegytani Intézet egykori tanszékvezetd (1964-1979) egyetemi tanaranak
munkassaga, szilletésének 100. évforduléja alkalmabdl

Formai kovetelmények:

A palyazatokat 2 példanyban kell bekiildeni és mellékelni kell CD lemezen az elektronikus formatumot is. Terjedelme maximum
60 oldal (abrakkal, tablazatokkal, képekkel és irodalmi hivatkozasokkal egyiitt). Tovabbi formai kovetelmények: A/4-es lap egyik,
vagy mindkét oldalan maximum 50 sor, és legalabb 2 cm margé a jobb és a bal széleknél.

A palyazatok benyuijtasi cime:

Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi és Gyogyszerésztudomanyi Karai Oregdiak Szovetsége (Szemészeti
Klinika cimén), 6720 Szeged, Koranyi fasor 10-11.

A palyazathoz mellékelni kell egy sajat névre megcimzett véalaszboritékot, és ezen kivil a palyazé konnyebb elérhetdségének
megadasat is kérjik (telefonszam, e-mail cim).

A benyuijtas hatarideje: 2009. oktdber 30.

Palyazati dijak (a Makdi Sanitas Bt. timogatasaval):

I. dij: 100 000 Ft
I1. dij: 50 000 Ft
M. dij: 20000 Ft

A pélyéazatok elbiralasanak eredményérdl a palyazék 2009. november 10-ig értesitést kapnak.

A dijak atadasara el6relathatolag a 2009. november 19-21-ig hagyomanyosan megrendezésre ker(il ,Szent-Gyorgyi Napok”
masodik napjan (elérelathatélag pénteken délel6tt) keriil sor, amelynek pontos idépontjardl az érintetteket kiilon értesiteni fogjuk.
Tovabbi informaciok az Oregdiak Szovetség postai cimén, a 06 20 954 8199-es telefonszamon, vagy a kdvetkezd e-mail cimen
érhetok el: vegh@opht.szote.u-szeged.hu

Dr. Végh Mihaly Dr. Sahin-Téth Istvan Dr. Ember Jozsef
elnok alelnok alelnok

2009 m 150. évfolyam, 38. szam 1772 ORVOSI HETILAP



