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Gondolatok a szexualis érintkezéssel kozvetitett betegségek
hazai ellatasarol

Some ideas about the management of sexually transmitted
diseases in Hungary

Tisztelt Kollégak!

A Bérgyodgyaszati és Venerologiai Szemle 2018 novem-
berében megtartott szerkesztébizottsagi tilésen foszerkesz-
t6 asszony javasolta egy STD-vel foglalkozo tematikus szam
Osszeallitasat. Mint a Magyar STI Tarsasag elnoke vallaltam
a feladatot.

Engedjék meg, hogy rovid eszmefuttatast végezzek a ve-
nerologiai/STD betegek ellatasi problémajaval kapcsolat-
ban. A jelenlegi helyzet megértése véleményem szerint nem
nélkiildzheti a rovid torténeti visszatekintést. Magyaror-
szagon 1952 o6ta egységes szakmai alapelvek mentén ha-
tékonyan miik6dé boér-nemibeteggondozo (BNG) halozat
gondoskodott a nemi betegek ellatasrol az Orszagos Bor-
Nemikortani Intézet (OBNI) iranyitasa mellett. Az OBNI
nem csak a BNG halozat szakmai feliigyeletét latta el, ha-
nem a halézatban keletkezd statisztikai adatok folyamatos
feldolgozasa és értékelése, a surveillance rendszer mi-
kodtetése révén kulesfontossagu jarvanyiigyi feladatok le-
téteményese is volt. Az OBNI igazgato helyettese, kés6b-
bi igazgatoja Horvath Attila professzor ur mar a *80-as évek
elején felismerte, hogy a klasszikus veneroldgia teriiletét
joval meghaladé STD (napjainkban mar STI) fogalomkor
bevezetése és meghonosodasa hazankban sem varat soka-
ig magara. Ennek egyenes kovetkezménye lett, hogy a ta-
gabb értelemben vett nemi érintkezéssel kdzvetitett ferto-
zések ellatasa részben atkeriilt mas orvos szakmak, a n6-
gyogyaszat, az uroldgia, az infektologia teriiletére. Szak-
mank eddigi fejlédéstorténete és az altalunk végzett klasz-
szikus venerologiai ellatas szigoru elvei alapjan azonban
nyugodt szivvel allithatjuk, hogy mi venerologusok vagyunk
a letéteményesei az STD széleskorii miivelésének. Ezt ta-
masztja ala azoknak a nemi gyogyasz orvosoknak a tevé-
kenysége is, akik az OBNI-ban mar az 1986. évtdl a nemi
betegek ellatasa mellett a tiinetmentes HIV-fertézottekkel
kapcsolatos teenddket is lelkesen felvallaltak, ezzel min-
tegy megalapoztak 1991-ben a valoban orszagos hataskori
STD centrum létrejéttet.

Napjainkban sem vonhato kétségbe, hogy egyediil a
nemi gyogyaszati rendeloben valosulhat meg a) a megfele-
16 anamnézisfelvétel, ami kiterjed a fertéz6dés koriilményeire,
b) a kenetvizsgalat, amelynek elmulasztasa rendkiviil fon-
tos informacioktol fosztja meg a vizsgalo orvost, ¢) a kon-

taktuskutatas és a partner bevonasa a kivizsgalasba, a ke-
zelésbe és a tandcsadasba. A fertéz6forras-kutatas, mint tud-
juk, egyre nehezebb! A korabban jol kdriilhatarolt ,,jogo-
sitvanyai” a BNGk-nek ma mar csak illuzio. Amire épiteni
lehet, az az empatia, a szaktudas és meggy6z0okészség!

Az OBNI 2005-ben torténd felszamolasa utan nagy
sziikség van ma a nemi gyogyaszok szakmai és emberi el-
kotelezettségére és Osszetartasara, hiszen a nemi beteg / sze-
xualis uton terjedd fertdzések ellatd rendszere hazankban az
ezredfordulot kovetden stlyos vérveszteségeket szenvedett,
¢és ez a kedvezotlen folyamat napjainkban is folytatodik.

Quo vadis, magyar venerologia? Sok kérdés foglalkoztatja
az embert, tobbek kozott az, hogy a tarsszakmak képesek-e
atvenni annak terhét, hogy ezen betegek egy része négyo-
gyaszati és urologiai, esetleg hazi orvosi rendeléseken jele-
nik meg? Vajon a tarsszakmak kollégai képesek €s hajlan-
doak-e elsajatitani és alkalmazni a venerologiai ellatas
klasszikus iranyelveit, melyek segitségével olyan hatékonyan
sikeriilt annak idején a klasszikus venereds betegségek al-
tal okozott jarvanyokat megfékezni? Vajon a tarsszakmak
szakképzési €s tovabbképzési terveiben kelld stllyal szere-
pel-e az STD oktatasa? Felkésziiltek-e arra, hogy a szexu-
alis szokasokkal, a rizikos magatartasformakkal kapcsola-
tos kérdéseket tegyenek fol betegeiknek? Képesek-e arra,
megbecsiilj¢k az STD kockazatot, és a megfeleld ellato hely-
re iranyitsak paciensiiket?

Es mi a helyzet sajat hazunk tijan? Megfelelé-e az okta-
tas? Hol van a hazai médszertani iranyelv? Gordiilékeny-e
a sokszor akut ellatast igénylo esetek ellatasa (pl. gonorrhoeas
urethritis!)?

Remélem, hogy a Bérgyogyaszati Szemle ez évi 4. sza-
mat érdeklédéssel fogjak olvasni.

Szeretném megkdszonni Melczer tanar vurnak, hogy a koz-
leménye a HPV-méhnyakrak finomabb diagnosztikajaban al-
kalmazhat6é CinTec Plus modszert kozérthetden mutatta be.
Csire tanarnd kozleménye a nemi gyogyaszoktol kissé ta-
volabb all6 CMV fertézést taglalja. Minden 0j ismeretre sziik-
ség van a napi munkaban. Brunner Alexandra, Mihalik No-
émi ¢és Kerner Tiinde esetismertetéseit nekem is ¢lmény volt
olvasni. K&szonom szépen a szerzok egyiittmiikodését.

Dr. Varkonyi Viktoria
a Magyar STI Tarsasag elnéke
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Szexualis uton terjedo betegségek.
Diagnosztikai algoritmus

The know how of STDs diagnostics

VARKONYT VIKTORIA DR.
Belvarosi Orvosi Centrum, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A nemi érintkezéssel kozvetitett fertozések okozta tiinetekkel
jelentkezo betegeknél a pontos koroki diagnozis felallitasa
nélkiilozhetetlen a terdapia megtervezése szempontjabol.
Ma mar egyértelmii, hogy a hasonlo, gyakran azonosnak tiiné
tiinetek hatterében részben kiilonbozé mikrobak okozta in-
fekciok hizodnak meg, részben a betegek dltal elmondott szub-
Jektiv és objektiv panaszok a hattérben csendesen megbuijo
felsé genitalis traktus érintettségere is utalhatnak.

A XXI. szazadban az orvosok rendelkezésére allnak
mindazon mikrobiologiai, szerologiai és non-invaziv vizs-
galatok, amelyek segitségeével az aktualis probléma aetiologiai
szempontbol jobban megkozelitheto. A laboratoriumi diag-
nosztika mellett azonban gyakran sziikséges a kiilonbozo tars-
szakmdakkal valo konzultacio, tapasztalatcsere. A szerzo tobb,
mint harom évtizedes tapasztalattal a hata mogétt, a klini-
kai tiinetekbdl és a betegek panaszaibol kiindulva az irodalmi
ajanlasokat is figyelembe véve probalja meg osszefoglalni
a teljesség igénye nélkiil a gyakorlatban hasznosithato is-
mereteket.

Kulcsszavak:
STD — urogenitoanalis fluor —
tilnetmentes fertézések —
szerologiai sziirések

SUMMMARY

For patienst with signs and symptoms of sexually trans-
mitted infections it is a must to establish exact etiological di-
agnosis to give adequate treatment. Nowadays it seems to
be obvious that behind very similar symptoms we can find
different microbes and objective and subjective complaints
mentioned by patients may be due to silent upper genital tract
infections.

In the XXI. century physicians are supplied with micro-
biological, serological and non-invasive technologies, by me-
ans of which etiology may be approached more precisely. Be-
sides using laboratory diagnostics it might be neccessary to
consult with other medical specialists.-Author with more than
30 years experience summarizes practical knowledge based
on clinical symptoms and patients complaints with respect
to guidelines from literature.

Key words:
STD — urogenitoanal discharge —
asymptomatic infections —
serological screening

A dermato-veneroldgia klasszikus felosztasaban a nemi
betegségek kozé soroljuk a syphilist, a gonorrhoeat, a
lymphogranuloma venereum-t, az ulcus molle-t és a granu-
loma inguinale-t. A 70-es évek kozepén szamos vj, elséd-
legesen nemi érintkezéssel atvihetd korokozo felfedezése
sziikségessé tette 1) fogalomként a szexualisan terjedd be-
tegségek (STD) fogalmanak a bevezetését, amely az Egész-
ségligyi Vilagszervezet javaslatara 1999-ben 0jbol valtozott.
Széles korben elterjedt a szexualisan atviheto fertzések (STI)
elnevezés, ami magaban foglalja nemcsak a betegségeket, ha-

Levelezd szerzd: Varkonyi Viktéria dr.
e-mail: varvik@t-online.hu

nem a tiinetmentes fert6zéseket is. A tiinetmentes fert6zot-
tek a transzmisszidban rendkiviil fontos szerepet jatszanak,
mondhatjuk gy is, hogy ezek a személyek a ,,/athatatlan,
rejtett” jarvany motorjai.

Az STD kérdéskorhoz tartozd betegségek a maguk
komplexitasaban szamos szakteriiletet érintenek. Ebbdl ko-
vetkezik, hogy egyre nagyobb az igény a szakmai konszen-
zus alapjan torténd hatékony egyiittmiikodések kialakitdasd-
ra. A klinikai tiinetek soksziniisége, a tobb, mint 30 kéroko-
20, a folyamatosan fejlédé laboratoriumi diagnosztika, a ren-
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delkezésre allo terapias eljarasok megkdvetelik az STD-vel
foglalkoz6 orvosoktol, hogy igen széleskort, a tarsszakmak
szakteriiletére is atnyulo ismeretekkel rendelkezzenek.

A venerologiai-dermatologiai képzés STD szempontja-
bol egyik legfontosabb részét mindazok az ismeretek alkotjak,
amelyek révén az elddeink altal jol kimunkalt és napjaink-
ban is alkalmazhat6 an. venerologiai szemléletet sajatitjak
el a leend6 szakorvosok.

Mi teszi ezt a szemléletet specidlissa? A nemi gydgyaszok
az urogenitoanalis tiinetekkel (sebképzddés, diszkomfort ér-
zés, fluor stb.), disszeminalt vagy lokalizalt, nem viszketd ki-
titésekkel jelentkezd betegeket mindaddig ,, nemi betegség-
re gyanuis dllapotban lévok -nek tekintik, amig az elvégzett
vizsgalatokkal ennek az ellenkezdjét be nem bizonyitjak.

Az STD betegek ellatasanak szamos sarokpontja van. Is-
mernie kell az egyes korokozok altal eldidézett betegségek
természetes lefolyasat, a klinikai tiinetek sokszinliségét
(gyakran hasonld szimptomak kiilonb6z6 korokozokkal), a
transzmisszid kiilonboz6 formait, a diagnosztikus és a kezelési
eljarasokat. Fontos a jarvanyligyi helyzet ismerete is.

Tanacsokat kell adni a veszélyes szexualis magatartas mér-
séklése érdekében. Az STD tiineteivel jelentkezd betegek el-
latasanak az alapja a személyes és intim kérdésekrol torté-
n6 hatékony és nyilt kommunikacio. Ahhoz, hogy a beteg
megnyiljon az orvos el6tt, biztositani kell a zavartalan ko-
rilményeket is. A négyszemkozti koreldzmény felvétele, a
betegre valé odafigyelés, a megfeleld ,test-beszéd”, a kom-
munikaci6 stilusa és tartalma eldsegiti a beteg bizalmanak
megnyerését (1). Elé6fordulhat olyan szituacid, amikor mar
a betegek kikérdezésénél és vizsgalatanal sziikségiink van
gondozond jelenlétére (nemi betegek). Kiilonosen a nemi be-
tegek és HIV-fertézottek ellatasahoz ismerni kell a hatalyos
jogszabalyokat (1).

Jelen kozlemény a teljesség igénye nélkiil az STD-bete-
gek ellatasaval is foglalkozd kollégaknak kivan segitséget
nyujtani. Az egyes szakteriiletek mindenkori, hatalyos szak-
mai iranyelveinek az ismeretét azonban ez az ésszedllitas nem
helyettesiti!

A Kkérel6zmény felvétele

Az anamnézis felvételének legfontosabb szempontjait az
1. tablazat tartalmazza.

A koreldzmény ilyen részletes felvétele természetesen nem
minden esetben sikertil, azonban, ha megismertiik a beteg pa-
naszait, akkor mar egyszertibb a célzott kikérdezés.

Mikor gondoljunk szexudalis érintkezéssel kozvetitett fer-
tozesre (STI) vagy betegségre (STD) (2)? Mi a teenddnk és
milyen vizsgalatokat végezziink el a tiinetmentes fertdzott-
ség gyanuja esetén, vagy a mar klinikai tiinetekkel jelentkezd
betegeknél? Hogyan tudjuk a vizsgalatokat a célzott koro-
kozo(k) keresése szolgalataba allitani? Van-e jelentdsége a
szexualis identitdsnak vagy a szexualis érintkezés kivitele-
zésének (szexudlis praktikaknak)?

A kikérdezés szempontjait, az elvégzendd vizsgalatokat
nagyban befolyasolja, hogy gyulladasos tiinetekkel vagy seb-
képzddéssel jelentkezik-e a beteg. Az is fontos szempont, hogy
a paciens csak sajat allapotat szeretné felméretni, vagy fel-
meriil, hogy tiinetmentes fertozoforras. Az alabbiakban ro-
viden kiilon-kiilon targyaljuk a férfiak és ndk urogenitoanalis
folyassal jar6 problémait.

Urethritis tiineteivel jelentkezé férfiak vizsgalata

Miért keriil sor a beteg vizsgalatara? A betegnek hugy-
cs0 folydsa van (purulens, mucopurulens), fajdalmas a vi-
zelés vagy hugyuti diszkomfort érzésrdl panaszkodik. A be-
teg lehet tiinetmentes fertézoforrds is. Az urethritis diagnd-
zisa felallithato, ha a hugycs6bdl vett kenetben 5 vagy tobb
latdmezdében 5 polymorphonuclearis fehérvérsejtet tala-
lunk.

Lehetséges korokozok (3, 4): N. gonorrhoeae (Gram ne-
gativ diplococcusok intracelluldrisan), okozhatja Chlamydia
trachomatis (csak leukocytakat latunk), Mycoplasma geni-
talium. Allhat a hattérben Ureaplasma urealyticum infekcio
is, azonban ehhez magasabb korokozo szam igazoldsa

Milyen panaszai vannak? Mennyi ideje?

anooralis?

Mikor volt az utolsé nemi kapcsolat és annak formaja (oralis, analis, , klasszikus hiivelyi”,

kapcsolat? )

Az allando partnerrel volt egyiitt vagy alkalmi kapcsolatot létesitett? (Prostitualt? Diszkd

mely orszagbdl szarmazott a partner?

Magyar allampolgarral volt-e vagy kiilfoldivel? Ha kiilfoldivel, melyik orszagban, ill.

Barrier-tipusu védekezést alkalmazott-e? Minden testhelyzetben?

készitményeket?

Kapott-e kezelést vagy 6nkezelést végzett? Ha kezelték, mikor? Meg tudja nevezni a

(syphilis és HIV1)?

Volt-e korabban nemi és/vagy egyéb STI okozta betegsége? Volt-e valaha sziirdvizsgalata

Intravénas vagy egyéb kabitdszert szokott-e hasznalni?

Hany éves koraban kezdte el szexudlis €letét és sok partnere volt-e?

1. tablazat
A koreldozmény felvételének legfontosabb szempontjai
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sziikséges. Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a Trichomonas
vaginalis koroki szerepét sem, bar a férfiaknal extrém ritkan
vezet tiinetekhez. Virusok (pl. adenovirus, HSV1,2), ill. kii-
16nb6z6 uropathogén baktériumok, és adott esetben a hat-
térben lappangva kialakul6 kronikus prostatitis szerepét sem
szabad azonban elfelejteni. Utobbiak inkabb dysuriat okoz-
nak.

Urethritis tiineteivel jelentkezd férfiak kivizsgdalasdahoz ajan-
lott algoritmus (1. abra).

Urethritisben szenved6 betegek ellatasa

A gonorrhoeas férfi betegek akut ellatast igényelnek és ez
a nemi gyogyadszok feladata.

A kezelési elveket a nemi gyogyaszok ismerik (5). Ko-
telez6 a huigycs6 valadékbol készitett Gram szerint festett ke-
net vizsgalata.

A kezelési elvek:

A gonorrhoea biztonsagos kezeléséhez cefiriaxon injek-
ci6 sziikséges! (6, 7, 8,9, 10, 11).

A macrolid és quinolon készitmények adasa kanko ese-
tén szakmai hiba (12, 13)!

Minden egyes beteget tajékoztatni kell a betegségérol, és
a jarvanyiigyi rendeletben leirtak betegekre vonatkozo ré-
sz€rol.

Mucopurulens valadék

Gonorrhoea esetén kételezd a fertézdforras-kutatas, ez a
nemi gyogyaszok kompetencidja (5). Kérdés, hogy milyen
hatasfokkal tudjuk alkalmazni.

Bejelentésre kotelezett betegség (OSZIR).

Elézetes tanacsadas utan a beteg beleegyezésével vérbaj
és HIV sziiréshez vérvétel ajanlott, ugyanis az irodalmi ada-
tok alapjan egyre gyakoribb a co-morbiditas (14, 15, 16, 17,
18, 19).

Az extragenitalis infekcid lehet6ségét is komolyan kell
mérlegelni, ugyanis a tlinetmentes és/vagy tiinetszegény ana-
lis és pharyngealis kankos betegek szerepe a fert6zés at-
adasaban rendkiviil nagy (2. abra).

A kezelést koveton 24, legkésébb 48 odran beliil el
kell(ene) végezni a klinikai kontrollvizsgalatot és a Gram sze-
rint festett kenet mikroszkdpos értékelését! Az adekvat te-
rapiara ugyanis a betegek meggyogyulnak (5).

A nongonorrhoeas urethritis (NGU)

Leggyakoribb kérokozok (20, 21, 22, 23, 24): Chlamy-
dia trachomatis D-K genotipus (C.T.), és a M. genitalium.
A fert6z¢s igazolasa a NAAT vizsgalatokkal lehetséges (25).
Ismert a tlinetszegény vagy tliinetmentes férfiak urethritise
¢és a nok bacterialis vaginosa kozotti 6sszefliggés (26). A tel-
jes kort vizsgalathoz tartozik a Trichomonas vaginalis ki-

Eredmény pozitiv

GRAM KENET

i

=5 PMNL/minimum 5
latdtérben
ntracellulansanGram negativ
diplococcusok

\ >§ PMN/ minimum $

litotérben,
Diplococcus nem
lathatd

\

C.trachomatis~ és

Mycoplasma genitalium NAAT
U.urealyticum/tenyésztés/ NAAT
(fontos a csiraszdm)
Trichomonas vaginalis [vizelet
iiledék mikroszkapos vizsgalata;
NAAT;

Virusok: adenovirus, HSV,.,
Egyéb aerob mikrobak

ll

Kezelés a mikrobiologiai leletnek
megfelelien

Partner vizsgilata és kezelése (C.T., TV,
Mycoplasmik)

Tandcsadds - szexudlis absztinencia;
koniroll vizsgalat iddponija

N

Eredmény negativ

{

| Acut gonorrhoea

'

Tenyésztés és rezisztencia

Ismételt anamnézis felvétel
Konzultacid/urologial vizsgilat
Prostato-vesiculitis?

vizsgalat!!

NAAT

Kezelés — nemi gyogyisz
Fertiziforris kutatis!
tandcsadis

HIV, Lues sziirés
Adatszolgiltatis (OSZIR)

mérlegelése (counselling)!

“pozitiv NAAT vizsgilat esetén korelozményi ismeretek birtokiban (LGV gyani) genotipizilis indokolt

Minden esethen tisztizandd a nemi aktus kivitelezése is!

Minden betegnél el kell végezni a felviligositast, fel kell mémni a rizikd nagysigat - sok partner, szexudlis identitds, prostiticio,, i.v.
kibitdszer hasznld ; kil foldi alkalmi parterkapcsolat;

Partnerek bevonisa a kivizsgalisba és a kezeléshe.

Szexuilis absztinencia!! Klinikai, mikrobioldgiai kontroll vizsgilatok végzése. HIV és luesz sziirvizsgilatok ismétlésének

1. abra
Urethritis esetén kivizsgalasi javaslat férfiaknal
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2. dbra
Pharyngitis gonorrhoica, gyulladt garatfal
gennycsurgassal (dr: Egyiid Katalin szivességébdl)

3. abra
Gennyes cervicitis

Akut urethritis n6knél
mutatasa is (vizeletiiledék nativ kenet vizsgalata; tenyésztés
vagy NAAT).

Egyéb infektiv lehetdségek: HSV,, és Adenovirusok.
Utobbira gondoljunk, ha a hatterében az elvégzett 6sszes mik-
robiologiai vizsgalat eredménye negativ. Az adenovirusok el-
sOsorban orogenitdalis kapcsolat révén vezetnek NGU-hoz, a
kovetkezo tiineteket okozva: meatitis, fluor, egyoldali ingu-
indlis lymphadenopathia, kisérd tiinetek: torokfajas, kohogés,

Leggyakoribb STD korokozok a C.trachomatis D-K
szerotipusa, azonban a N. gonorrhoeae jelentdségét sem sza-
bad alabecsiili. A szexualisan aktiv nék hugyuti probléma-
it minden esetben a genitalis tractus vizsgalataval célszeri
egybekdtni.

Gondolni kell egyéb lehetéségekre is (pl. uropathogén
baktériumok), ill. interstitialis cystitis is allhat a hattér-

hanyinger, natha, conjunctivitis, esetleg hasmenés (20, 23).

ben.

Diagnozis Bacterialis vaginosis | Trichomoniasis Vulvovaginitis Aerob vaginitis Cytolyticus Atrophias vaginitis
candidosa vaginosis
Klinikai tiinetek | Odorusus  halszagi” | Ers hitvelyi folyds, | Vulvaviszketés, | Purulens fluor, Viszketés, Kiilonbozo intenzitast fehéres, esetenkent
jellemzii homogén, sziirke folyds, | vulva viszketés, érzckenyscg, | gyulladt dysparcunia, odorosus folyds,
Lehet tiimetszegényis | dysuria, erythema, oedema, [ hiivelynydlkahartya, | dysuria, Egetd-viszket6, szarazsag érzés,
Neha alhasi folyds, kifejezett dyspareunia | sird, fehér fluor | dyspareunia,postcoitalis vérzés.
diszkomfort ¢rzes, dyspareunia, Dysuria, haematuria, gyakori vizelés és
10-50% 10-20 % tiinetmentes infekcio, stressz incontinencia; stenotikus
liinetmentes introitus, foltos bevérzésck
Jstrawberry cervix”
KOH teszt 10%-08 10%-0s 10%-0s 10%-0s 10%-08 10%-08
KOH teszt pozitiv | KOH teszt pozitiv | KOH negativ KOH negativ KOH negativ KOH negativ/pozitiv
pH >4,5 >4,5 40-45 >4,5 3,545 >45
Nativ kenet Clue sejtek, Undulilo mozgdsi | Fonalak, dlfonalak, | Sok fehérvérsejt, Tgen sok Hinyzo lactoflora.
lactoflora nincs, protozoonok sarjadzo-sejtek, lactofléra nincs,Gram | lactobacillus,
vegyes bakiérium flora sok fehérvérsejt pozitiv csupasz himsejt
coccusok parabazdlis | magok
sejtek
Gram kenet Nugent kritériumok Sok fehérvérsejt | Fonalak, dlfonalak, | Gram pozitiv Sok lactobacillus, | Gram pozitiv coccusok, egyéh jelei a
sarjadzo-sejiek, bakt¢riumok, gyakran | parabasalis vaginalis infekcionak
sok fehérvérsejt, sireptococeus lncok, | himsejtmagok
lactoflora sok PMNL hidnyzo
lactoflora

2. tablazat
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Jellemzo6

Lehetséges ok(ok)

Vizszeri, kevés valadék

Atrophias vaginitis

Homogén sziirkés-fehér-odorosus

Bacterialis vaginosis

Fehér, tardszert, kifejezett, édeskés szagn | Candidosis

Mucopurulens, odorosus Chancroid

Sarga, mucopurulens, szagtalan C.trachomatis okozta endocervicitis
Kevés, véres-savos vagy purulens blizos Endometritis

Attetsz0 mucosus HSVi.,

Profiiz, mucosus, szagos

Intravaginalis condyloma acuminatum

Sargas-fehér, stiri, biizos folyas az
endocervixbdl, Bartholin mirigyek
nyildsaibdl

Gonorrhoea

Krénikus, vizszeri, késobb véres, gennyes | Carcinoma
esetleg szagos
Z06ldes-sargas, profuz, biizos, habos Trichomoniasis

3. tabldzat
Hiivelyi folyas — klinikai tiinetek lehetséges diagndzisok

- Klinikai

- Viladék
- Nativés

szine, dllaga

Hiivelyi folyissal jelentkezd beteg STl kockazata?
- Szexudlis korelozmény Jarvanyiigyi adatok? Fertozoforras? (Gnorrhoea!
- Klinikai vizsgdlat (feltirds) Chlamydiasis!)

tiimetek értckelése — valadék mennyisége,

szaga, vegyhatdsa,
Gram szerint festett kenetek

Alhasi fajdalom? Vizelési panaszok (fijdalom)?
Partner tiinetei?

Klinikai vizsgdlat- feltirds
Az endocervixbol mucopurulens viladek
észlelhetd-¢?
Hiivelyboltozatban/hiivelyfalon viladék?
Kenethez mintavétel cervixbol és a
hiivelyboltozatbél (kiilon-kiilén vizsgdlando!)

\ =~ interpretacioja:
= — = - Bacterialis vaginosis

:::;;I)Gﬁ?m Kenet hitvely Gram kenet endocervixbol: - Sarjadzogomba fonalak/pseudofonalak

_ - polymorphonuclearis - Cvtolvticus vaginosi

trichomonas? Mobiluncusok (csak a leukocvtak szima? ytolyticus vaginosis

natv kenetben lithatjuk) FOKOCYRK Sz, > - Gram negativ diplococcusok a cervix kenetben,

satjadobgommbal , Gram negativ - sok polymorphonucelaris leukocyta gonococcus

Lactoflora? Polymorphomuclearis dilplococcsuok? .

leukocytak? clue sejtek? vegyes mnes

baktérium fléra? Trichomonas

Gram pozitiv coceusok? Y,

1. Gonorrhoea:gondozis, kontaktus kutatis, tandcsadas, HIV és syphilis szirés.
¥ A kezelést a szakmai modszertani eldirds alapjdn kell megkezdeni. Fontos a
rezisztencia vizsgalat! Kontroll vizsgalatok idopontjanak megbeszélése!
Tenvésztés/NAAT Gonococeus a kenethen nem lithato, de a beteg fertiziforris:
Endocervixhdl: — preventiv kezelés, counselling, HIV, Lues sziirés,
- N. gonorrhoea-tenyésziés antibiogram; (NAAT) ~ kontaktus kutatds, gondozisba vétel.
- C. trachomatis: ¢s M. genitalium NAAT 2, Nongonorrhoeas endocervicitis elldtisa a vizsgalati leletek tikrében torténik.
Hivelybil o Chlamydiasis és M. genitalium esetén pariner kezelés szikséges.
- Sarjadzogomba tenyesziés 3. Vaginitisek/vaginosisok cllitdsa a szakmai szabdlyoknak megfeleloen
- Trichomonas tenyésztésNAAT toriénik Partner terdpia csak Trichomoniasis esetén indokolt,
-M. hominis/U. ur_ea]yjlgum lenyésztés B 4. HIV, syphilis sziirés gonorrhoea esetén kotelez0, (6bbi esetben counselling utin
- Gardnerella vaginalisés Atopobium vaginae NAAT indokolt ' = &
- Aerob bakteriologiai tenyésziés '
4. abra

Mikroszkopos vizsgalat lehetséges

Hiivelyi folyassal jelentkez6 betegeknél javasolt kivizsgalasi algoritmus
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Hiivelyi folyas, mint tiinet

A ndknél a hiivelyi folyas gyakori panasz, melynek sok-
féle oka lehet (27). Ha az infektiv koreredetet vessziik fi-
gyelembe, fontos a fert6zés helyének megallapitasa, ugyan-
is kiilonboz6 korokozokat kell keresniink a hiively és az ec-
tocervix el nem szarusodd laphamja és az endocervix hen-
gerhamja teriiletén. Segitségiinkre lehet a hiivelyi infekciot
jelzo tiineteket 6sszefoglald 2. tabldazat. A hiivelyflora val-
tozasat és azok értékelését az un. Nugent kritériumok alap-
jén tehetjiik finomabba (28).

Nem szabad azonban elfelejteni, hogy a vaginalis fluor
az els jele lehet az endocervicitisnek (3. dbra) vagy a fel-
s6 genitalis tractus megbetegedéseinek, de talalhatunk adott
esetben szamos egyéb okot is a hiivelyi folyasok hatterében
(idegentest - pesszarium, 6vszer, tampon; rendszeres irrigalas,
spermicid anyagok; eldrehaladott tumor; intravaginalis
condyloma stb.).

Klinikai tiinetek és lehetséges okok kozott segithet el-
igazodni a 3. tdblazat.

A hiivelyi folyas tiineteivel jelentkezé ndknél a kivizsga-
lasi algoritmust az 4. dbra mutatja.

Fontos tudni, hogy a n6knél a gonorrhoeas endocervi-
citis és urethritis altalaban tiinetszegény vagy tiineteket nem
okoz (,fertdzéforrasok!”). Mivel rendszerint tobbszords in-
fekcidrol van sz0, ezért az endocervixbdl vett kenet mik-
roszkopos vizsgalata és értékelése nagy gyakorlatot igé-
nyel. Ha a kenetben gonococcust nem taldalunk, azonban
jarvanyiigyi adat all rendelkezésiinkre, a beteg kezelését
meg kell kezdeni (preventiv terdpia) és el kell végezni a kon-
taktus kutatdst is részletes tandacsaddssal egybekotve (5).
A kezelés megkezdése elott az endocervixbdl, a hiigycsobol
gonococcus tenyésztésre mintat vesziink. Ha ez nem all ren-
delkezésre, a Neisseris gonorrhoeae NAAT-al torténd ki-
mutatdsa is megerésitheti a feltételezett gyanunkat. Go-
norrhoea miatt kezelt ndknél az els6 kontroll vizsgalat
(Gram kenet) 1 hét mualva ajanlott. A tobbszoros fert6zo-
forrasként szerepld ndbetegeknél a gyogyulast tenyészté-
ses vizsgalattal kell(ene) igazolni (kezelés utan 1 hét mul-

5. abra
Végbél nyilasban gennyes valadék
— HIV pozitiv betegnél igazolt LGV

va, illetve egy kovetkez6 menstrudcio utan célszeri elvé-
gezni) (5). A véleményformalasnal minden egyes esetben
ismerniink kell az adott beteg szexualis aktivitasat és szo-
kasait. Ha gyanunk van az extragenitalis tiinetmentes in-
fekciora (pharynx és anus), akkor elsédlegesen tenyésztéses
vizsgalat végzésére van sziikkség. Ez azonban még napja-
inkban sem all rendelkezésre, ezért NAAT vizsgalathoz ve-
gylink mintat.

Nem gonorrhoeas endocervicitis leggyakoribb okozdja
napjainkban a C. trachomatis D-K genotipus azonban az en-
docervicitisre utalo klinikai tiineteket sem tekinthetjiik ko-
rokozokra specifikusnak (29, 30).

A méhnyak gyulladasos megbetegedésében a M. genita-
lium, valamint a B csoporta Streptococcusok (kozismertebb
néven Str.agalactiae) jonnek még szoba.

Fontos tudni, hogy negativ mikrobiologiai vizsgalatok el-
lenére is lathatunk stlyos mucopurulens cervicitist, ezekben
az esetekben feltétlentil indokolt a betegnél ultrahang ¢€s is-
mételt négyogyaszati vizsgalat végzése.

Vaginitisek, vaginosisok

A sarjadzogombas eredetl folyas, a bakterialis vagino-
sis felismerése is rendkiviil fontos. A klinikai tiinetek, pa-
naszok, a nativ és a festett kenetek, valamint a mikrobiolo-
giai verifikacié vannak segitségiinkre.

Trichomonas vaginalis nativ kenetben mutathaté ki (5.
abra), azonban ajanlott a tenyésztés és/vagy PCR vizsgalat
végzése is.

Bacterialis vaginosis (BV) tiineteivel jelentkezé néknél
feltétleniil indokolt a nativ és/vagy Gram kenet mikroszko-
pos vizsgalata, a valadék pH meghatarozasa és az amin teszt.
A mikroszkopos kép altalaban nem téveszthetd 6ssze. Fon-
tos, hogy a BV gyakran endocervicitissel fordul el6 és en-
nek megfelelden tobb korokozo jatszik szerepet a panaszok
fenntartasaban.

Proctitis (31, 32, 33, 34)

A dermatoveneroldgiai szakképzésbol a proctoldgia saj-
nalatos modon hianyzik.

A régmultban is, napjainkban azonban kiilondsen fontos
a proctitis (akut és/vagy tiinetszegény) szubjektiv és objek-
tiv tiineteinek az ismerete. A lymphogranuloma venereum
terjedésével és hazai megjelenésével egyiitt szamolnunk kell
azzal, hogy az enyhe tiinetek hatterében is nemi betegséget
talalunk.

Proctitis a végbél nyalkahartyajanak gyulladasa, amelyet
az esetek dontd tobbségében genitoanalis szexualis kontak-
tus révén 1étrejott fert6zodés okoz.

Akut proctitis tiinetei: fajdalmas székelés, gennyes-mu-
cosus folyas, véres széklet, incomplett székelés, goresok, telt-
ségérzes.

Tiinetszegény kronikus proctitis: széklet felszinén nyak,
néha incomplett székelés, székrekedés, esetleg csak disz-
komfort érzés.
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Leggyakoribb korokozok a kovetkezék: N. gonorrhoeae,
C.trachomatis D-K és L, ; genotipusai, Treponema pallidum,
Herpes simplex 1,2

Diagnozis felallitasa: amennyiben a korel6zményi adatok
receptiv analis kdzosiilésre utalnak, ugy biztositani kell, hogy
a mintavétel megtorténjen Chlamydia trachomatis (D-K és
L1-3), Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum, Herpes
simplex virus 1,2 kimutatasa iranyaban. Egyideji HIV és
syphilis sziirés is indokolt.

A végbél kankos, syphilises és Chlamydia trachomatis D-
K tipusai altal okozott fertézések altalaban nem okoznak tii-
neteket, ezzel szemben az ezredfordulot kdvetden gyorsan
terjed6 LGV sulyos, gennycsurgassal, fajdalmas, véres szé-
keléssel jar6 akut tiineteket idéz el6 (5. abra).

Az LGV jarvany a meleg populacioban intenziven terjed
¢s az érintettek altalaban egyéb STD-vel is fertozottek. Az
LGV betegségben szenveddk tobb mint 60%-anal egyidejii
HIV infekcidt is lehet igazolni.

Osszefoglalas

Az STI/STD korébe tartozo fertdzések és kovetkezmé-
nyeik a tiineteket okozo betegségek rendkiviil széles ska-
lan mozognak. A mikrobiologiai és laboratoriumi eljara-
sok egész sora all a vizsgalo orvosok rendelkezésére. Azon-
ban a legmodernebb kivizsgalasi hattér sem tudja pétolni
¢és helyettesiteni az orvosi tapasztalatokat és az igen szé-
leskor(i ismereteket. Az STD tiineteivel kiiszk6do betegek
szama évrol-évre emelkedik. Ez magyarazhato a tal koran
megkezdett szexualis élettel, a rosszul értelmezett szexua-
lis szabadossaggal. Ma mar nem elfogadhato a betegek sza-
mara sem, ha problémaikra érdemben nem kapnak vala-
szokat.

A betegek ellatasa gyakran tehat nem is olyan egyszert.
Ez a rovid 6sszeallitas segitséget nytjthat az urogenitoana-
lis fluor tiineteivel jelentkez6 betegek kivizsgalashoz. Nem
helyettesiti azonban az egyes szakmak altal kidolgozott szak-
mai irdnyelveket, és nem helyettesiti természetesen a gya-
korld orvos betegellatas soran szerzett tapasztalatait és azt
az elméleti tudast, amely a kézikonyvek, a szakirodalom fo-
lyamatos tanulméanyozasaval meg lehet szerezni.
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HPYV asszocialt méhnyakrak-megel6zo allapot pontosabb
diagnosztizalasa uj tipusu immunfestéssel

A new immune-staining procedure for the better diagnosis
of HPV associated cervical precancerous condition

) MELCZER ZSOLT DR.
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika,
Budapest

OSSZEFOGLALAS

Ismert tény, hogy a HPV-vel kapcsolatos betegségek je-
lentds egészségiigyi terhet jelentenek a tarsadalom szama-
ra. A betegségek azonban megelozhetok. A kézleményben az
egyik legfontosabb HPV asszocialt rosszindulatu daganatos
korkép, a méhnyakrak megelozésében elérhetd legujabb im-
munfestési eljards rovid ismertetésére keriil sor. Ennek
széles korii elterjedése hazankban is segithet a betegség ag-
gaszto morbiditasi és mortalitasi adatainak javulasdaban.

Kulcsszavak:
méhnyakrak — megelozés —
méhnyaksziirés — HPV —
immunfestés (p16/Ki-67)

SUMMARY

1t is well-known that HPV disease burden is enormous
worldwide, but the disease is preventable. A short informa-
tion of the newest immune-staining procedure which can pre-
vent the cervical cancer is reported in this paper. The immune-
staining procedure can help to improve morbidity and
mortality data of this serious disease.

Key words:
cervical cancer — prevention —
cervical screening — HPV —
immune-staining (p16/Ki-67)

A human papilloma virus (HPV) altal okozott jo- és rossz-
indulata megbetegedések igen nagy terhet ronak a tarsada-
lomra, az egészségiigyi ellatérendszerekre. Azonban jol is-
mert, hogy ezek a betegségek megelézhetdk. A ndgyodgya-
szatban a legfontosabb HPV asszocialt korkép a méhnyak-
rak és ennek megel6z0 allapotai. Hazankban mintegy 1400
Uj esetet regisztralnak, és kb. 400—450 nét veszitiink el éven-
te. Ez az EU-s atlag megkozelitdleg kétszerese. A méhnyakrak
elleni kiizdelemben a primer prevencios szerep a HPV elleni
védooltasoké. A szekunder 1épcséfok a méhnyaksziirés, mely-
nek soran a hagyomanyos Papanicolau-cytologiai mintavé-
tel mellett, manapsag a HPV sziirést is hasznaljuk a méh-
nyakrak okaként ismert Uin. high-risk (magas rizik6ju) HPV
torzsek azonositasara. A megeldzés tercier formaja a méh-
nyakon végzett miitét (conisatio), mellyel a méhnyakrak jol
ismert, megeldzo allapotait, vagy igen korai stddiumu méh-
nyakrakot tavolithatunk el in toto. A szekunder megel6z¢-
si szinten Ujdonsag a cytologiai kenetek kettds (dualis) fes-
tése, amely eljaras alkalmazasa soran, két biomarker (p16 és
Ki-67) kimutatasaval konnyebben beazonosithatdéak, HPV-

Levelezd szerz: Melczer Zsolt dr.
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fertézott betegek esetén, a rosszindulatiian transzformalddott
sejtvonalak. Ezen festési mdodszer részletes targyalasa a té-
maja a jelen kozleménynek.

Az emlitett megeldzési lehetdségek hazai, széles korti el-
terjedésével és hasznalataval tovabb javithatjuk a méh-
nyakrakkal kapcsolatos magyarorszagi morbiditasi és mor-
talitasi adatokat, hiszen k6zos cél, hogy az EU-s atlagot mi-
nél jobban megkozelitve, egészség-gazdasagtani kérdéseket
is figyelembe véve, egyre kevesebb nét veszitsiink el ezen
rosszindulati betegség miatt.

A méhnyaksziiréssel kapcsolatos ismereteink

Ismert tény, hogy a human papillomavirus (HPV) fert6-
z¢s az egyik leggyakoribb nemi tton terjedé megbetegedés,
minden masodik nd és minden 6todik férfi megfertézodik élete
soran. A HPV-fert6zés eredményeképpen, az immunstatusz
fliggvényében ndkben ¢és férfiakban el6forduldé malignus és
rekurrdlé megbetegedések alakulhatnak ki, tobbek kozott
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rosszindulat végbéltaji, nemi szervi és fej-nyak daganatok,
illetve joindulatd, de komoly lelki teherrel jar6 nemi szervi
szemdlesok (condyloma acuminatum) is. A HPV eddig tobb
mint 150 tipusat azonositottak. Az onkogénnek és nem on-
kogénnek osztalyozott tipusok gyakran egyiittesen fordulnak
elé. A HPV fert6zés utan szisztémas immunvalasz alacsony,
a reinfekcid gyakori. A HPV évekig tiinetmentesen lappang,
atadasa akkor is megtorténik, ha tiinetek nem figyelmeztet-
nek a fertézés meglétére.

A méhnyakrak megel6zésének primer formaja
egyértelmiien a véddoltasok hasznalata. A masodik 1épcsd
a rakmegel6z6 allapotok kisziirése. A szlrések formaja
nemzetkozileg is valtozatos. Ismeretesek nemzeti
szlir6programok, de a legtobb orszagban szakmai ajanlasok
¢és megfontolasok alapjan végzik a nok sziirését. Ezek a HPV
szlirésre és a hagyomanyos citologiai sziirésre alapoznak. A
sziirés torténhet Pap-citologiaval, HPV kimutatassal és e ket-
t6 kombinacidjaval — a legelterjedtebb ma is az 5Gnmagaban
alkalmazott Pap-mddszer, holott a szenzitivitasa gyengébb
a masik két modszerénél. Kovetkezésképp gyakrabban kell
megismételni a megfeleld biztonsag elérés¢hez. A HPV teszt
szenzitivitasa lényegesen magasabb a cytologiaénal (96% vs.
53%) CIN-II (kozépsulyos precancerosis) ¢s sulyosabb
méhnyak-elvaltozasok esetében, specifitasa valamivel ala-
csonyabb (92% vs. 97%). Mivel a HPV DNS-teszt érzé-
kenysége magas, az NPV kozel 100%, negativ HPV-teszt bir-
tokaban hosszabb id6 telhet el két méhnyaksziirés ideje ko-
zott (1). A HPV-kimutatas jobb szenzitivitasa lehetdvé te-
szi a szlirési intervallum kiterjesztését, viszont megduplaz-
za a pozitiv szlirési eredményiick szamat (2). Eurdpaban és
Eszak-Amerikdban a HPV tesztelés elvégzése hasonlo,
viszont a cytologia szenzitivitasa erésen kiilonb6z6 orsza-
gok szerint. A méhnyaksziirést vilagviszonylatban altalaban
21 és 65 év kozotti életkorban ajanljak, a szlirés gyakorisa-
ga és a modszerek kombinalasa (kenet, HPV DNS-teszt, co-
teszt stb.) azonban nem egységes.

A legtijabb ismeretek és megfontolasok arra utalnak, hogy
a citologiai alapi méhnyaksziirés legalabb részben a HPV
DNS-alapu méhnyaksziiréssel helyettesitheté. A hrtHPV DNS-
alapi méhnyaksziirés azonban azt a problémat veti fel, hogy
miként kezeljiik az igy kiszlrt betegeket, ugyanis a hrHPV
pozitiv mintak 46,9%-anak a rutin citoldgiai diagndzisa ne-
gativ volt (3).

A CINtec® PLUS Cytology modszer

A jovében a méhnyaksziirésben ¢€s a triage-ban a citolo-
gia szerepe csokkenni latszik azaltal, hogy a méhnyakrak ki-
alakulasanak szempontjabol magas kockazatu virus fert6zés
(hrHPV) ismeretében a citologia értékelése kevésbé lesz szub-
jektiv (4). Tehat pl. egy negativ HPV eredmény ismeretében
kicsi a valoszintlisége annak, hogy a morfoldgiai elvaltozas
méhnyakrak megeldz6 allapotot jelez. Az olyan validalt (mo-
lekularis) biomarkerek bevezetése, mint a p16/Ki-67 kettds
festésli immuncitoldgiai eljaras (CINtec® PLUS Cytology)
varhatoan jelentds mértékben csokkenti az alacsony foku ci-
tologiai elvaltozas (ASC-US, LSIL) és HPV-pozitiv, de ci-
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tologia negativ eredmények okozta bizonytalansagot azal-
tal, hogy lehetdvé teszi a méhnyakrakot megel6z6 allapotok
korai felismerését.

A méhnyaki rakmegel6z6 allapot kialakulasanak HPV-
tipustol fliggetlen biomarkere a p16 sejtfelszini fehérje. A p16
egy sejtciklus-szabalyozo protein, amely élettani kériilmények
kozott leallitja a sejt szaporodasat (vagyis tumor szuppresszor
fehérje). Overexpresszidjanak kimutatasa jelzi a HPV-
fert6zés transzformalodasat és a cervikalis 1ézidk varhato
kialakulasat. Mivel azonban a p16-proba a megfestett sejtek
morfologiai elemzését igényli, viszonylag szubjektiv és
iddigényes. E korlat miatt egészitették ki a Ki-67 sejtpro-
liferaciés marker vizsgalataval. A Ki-67 sejtproliferacios
marker a GO fazis kivételével a sejtciklus minden fazisaban
expresszalodik (vagyis nyugalomban 1év6 sejtekben nem).
Kifejezddése abszolut feltétele a sejtosztodasnak. A méhnyak
szoveteiben kifejezédése ép viszonyok esetén a bazalis és
a parabazalis rétegre korlatozodik. Tobb vizsgalat is kimu-
tatta, hogy CIN (cervikalis intraepitelialis neoplazia) esetén
a Ki-67 expresszidja kiterjed a mukdzara is, aranyosan a zavart
mikddési teriilet kiterjedésével. Az ugyanazon sejtbdl vett
mintan parhuzamosan végzett pl6 és a proliferaciés mu-
tatoként hasznalt fehérje, a Ki-67 kimutatasaval jol értékelhetd
a sejtciklus deregulacidja. Fiziologias koriilmények kozott
ugyanis a tumorszuppresszor-marker (p16) és a proliferacios
marker (Ki-67) kifejez6dése nem kdvetkezhet be egyszerre
ugyanabban a sejtben, kizarja egymast. Ez a kettds festés-
es vizsgalat jol reprodukalhato és nem jelent komoly tobb-
letterhet. A biomarkerek jo eszkodzt jelentenek a méh-
nyakrak prekurzorainak kimutatasahoz, javithatjak a speci-
ficitast, mivel a normalistdl eltérd expresszalodasuk a da-
ganatos atalakulas sejtszintii bizonyitékaként szolgal. A p16
¢és a Ki-67 egyidejii kifejezodése az adott sejt ciklusanak sz-
abalyozasi zavarara (sejtszintii onkogén zavarra) utal. Segit-
ségével azonosithatjuk azokat a ndket, akiknél az eltérés ma-
gas kockazatot jelent a nagyfoku elvaltozas vagy a méh-
nyakrak kialakulasaban (5).

A CINtec® PLUS Cytology kettos festésii
immuncitologiai teszt alkalmazasanak
elonyei

A CINtec® PLUS Cytology teszt azokat a sejteket azo-
nositja a cervikalis sejtkenetbdl, melyeknél a HPV a sejt osz-
todasi ciklusat megszakitotta (p16/Ki-67 pozitiv), megero-
sitve ezzel a transzformalodo HPV-fertdzés jelenlétét, pon-
tosan jelezve azon ndk csoportjat, akiknél a rakmegeléz6 al-
lapot kialakulasanak a veszélye nagyobb, ¢és akiknél a leg-
tobb haszonnal jar az azonnali kolposzkopos vizsgalat.

A CINtec® PLUS Cytology tesztet Europa szerte tobb or-
szagban hasznaljak a betegek vezetésére, tobbek kozott Né-
metorszagban, Olaszorszagban, Ausztriaban (6), Portuga-
lidban és Spanyolorszagban, ahol a klinikai iranyelvbe is be-
lekeriilt a hasznalata (7, 8).

A HPV DNS-alapti szlirés és a CINtec® PLUS Cytology
teszt hasznalata javitja azon esetek felismerési aranyat, me-
lyeket a Pap citologiaval nem lehetne kisziirni (9, 10, 11).
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A kozelmultban t6bb tanulmany jelent meg a HPV pozitiv
ndk p16/Ki67 kettds festésli immuncitologiaval torténd to-
vabbi vizsgalatarol, melyek eredménye egybehangzo afeldl,
hogy a kettds festési immuncitologia emeli a citologia szen-
zitivitasat. Az egyik, a nagy volumenii PALMS-vizsgalat (Pri-
mary ASC-US and LSIL Marker Study) egész Eurdpara
kiterjed6é prospektiv diagnosztikai szlirGvizsgalat volt,
melynek céljaként a p16/ Ki-67 kettds festésti citologiai pro-
ba szenzitivitasanak ¢s specificitasanak felmérését hataroztak
meg. Az eredményeket egytttal 6sszehasonlitottak a Pap-(Pa-
panicolaou) citologia eredményével a rutinszeriien végzett
eurdpai méhnyaksziirési gyakorlatban (amelyet a 18 év felet-
ti n6knél végeznek), illetve a HPV-sziirés eredményével (ame-
lyet a 30 évnél idésebbek korében végeznek). A PALMS vizs-
galat eredményei arra mutattak ra, hogy kettds festésii
citologia alkalmazasaval nagy szenzitivitassal és speci-
ficitassal detektalhatok a stlyos foku CIN elvaltozasok
egyetlen teszt elvégzésével. A kettds festésii citologia
a Pap-citologiahoz képest (fliggetlentil a sz{irés résztvevoinek
¢letkoratol) 95,2%-os specificitds mellett 18%-kal noveli
a CIN2+ elvaltozasok észlelésének szenzitivitisat, ami
szignifikans kiilonbség (p<0,001). A kettds festésii citolo-
gia szenzitivitasa elérte a HPV-teszt szenzitivitasanak tobb
mint 90%-at a 30 év feletti ndknél, a specificitasa viszont szig-
nifikdnsan meghaladta a HPV-tesztét. A hamis pozitiv
vizsgalati leletek aranya ennek koszonhetden csaknem
50%-kal csokkent. E nagy volumenti, prospektiv vizsgalat-
bol tehat azt tudhattuk meg, hogy a p16/ Ki-67 fehérjék méh-
nyaki laphamsejtekbeli koexpressziot elemzd teszt hatékony
sziirdémddszere a stulyos foku CIN-elvaltozasoknak, és
kiilonosen a fiatalok korében valhat hasznossa, ahol a Pap-
citologianak eddig nem volt alternativaja vagy kiegészité mod-
szere (12).

A masik nagy kézlemény az ATHENA tanulmanyba il-
lesztett vizsgalatrol szolt (n=7727) (13), amelyben a Pap ci-
tologia és a kettds festésti immuncitologia érzékenységét és
specifikussagat hasonlitottak dssze. A tanulmany azt mutatta,
hogy az immuncitologia érzékenyebben mutatta ki a nagy-
foku elvaltozasokat (CIN3 vagy rosszabb), mint a morfolo-
gian alapul6 Pap citologia (74,9% vs. 51,9%), tovabba ma-
gasabb volt a pozitiv és negativ prediktiv értéke is, mig a spe-
cificitas nem valtozott szignifikansan. A CINtec® PLUS Cyto-
logy tehat sokkal pontosabban hatarozza meg a nék azon cso-
portjat, akiknél méhnyakrak megel6z6 allapot mutathato ki.
Igy kevesebb pozitiv eset vész el, mint a Pap citologiaval,
illetve kevesebb sziikségtelen diagnosztikai beavatkozasra
van sziikség, mint a HPV DNS-kimutatassal (9, 12). A CIN-
tec® PLUS Cytology az egyetlen olyan triage teszt, mely-
ben a magas specificitas és szenzitivitas egyiitt van jelen, ez-
altal nagyobb biztonsagot és bizonyossagot adva az orvos-
nak a betegek kezelését és tovabbi gondozasat illetéen. A
p16/Ki67 immuncitologia specificitasa megegyezik, érzé-
kenysége pedig magasabb, mint a Pap citologiaé, ami a 21—
24 éves nok korében is sokkal hatékonyabba teszi a nagy-
foku elvaltozasok felismerését mar az elsd sziirési ciklusban.
A teszt eredményét nem befolyasolja a beteg kora, HPV sta-
tusza, immunallapota, HIV-fert6zottsége és terhessége sem
(12). Az eljarast a nem egyértelmii citologiai teszt megerd-

sitésére hasznalva egyértelmi pozitiv/negativ eredményt ad,
ezzel csokkentve a beteg aggodalmat (14).

A CINtec® PLUS Cytology teszt tovabbi elénye a Pap ci-
tologiaval szemben, hogy objektiv kritériumrendszere se-
gitségével konnyebben azonosithatdak a nagyfoku elvalto-
zas kialakulasanak jobban kitett n6k, mint a szubjektivebb
sejtmorfoldgiai interpretacio alapjan (15).

A kettds biomarker kimutatason alapul6 technologiaval
ASC-US, LSIL és HPV pozitiv/Pap citologia negativ esetek
triage-a is hatékonyabba valhat, a betegeket kevesebbszer kell
visszahivni, kevesebb sziikségtelen beavatkozasra van sziik-
ség, és mindez barmely életkorban elérhet6 (11, 14, 16).

Az alacsony foku citologiai elvaltozasok (ASC-US és LSIL
citologia) akar 50%-kal is megemelheti a koltségeket, a nem
sziikséges visszahivasok és kolposzkopos vizsgalatok miatt
(16, 17). Tovabba az ASC-US és LSIL eredményii citologia
negativan befolyasolhatja a beteg ¢letmindségét, a jovotol valo
aggodalom miatt (14). Ezért mind a citoldgia, mind pedig a
HPV-alapu sziirGvizsgalatok mellé keresni kell a minél
megbizhatdbb és érzékenyebb mddszereket, melyekkel a szii-
réteszt pozitiv eredménye tovabb finomithato, ezaltal a lehetd
legpontosabban elkiilonitve a n6k azon csoportjat, akiknél a
méhnyakrak vagy az azt megel6z0 allapot kialakulasanak koc-
kézata magasabb. Igy a sziirdmodszer specificitisa ugy
emelhetd, hogy a szenzitivitast nem kell felaldozni, igy a nok-
nek sem kell gyakrabban megjelenniiik vizsgalaton és nem
lesznek kitéve sziikségtelen invaziv eljarasoknak, megterhelve
ezzel az egészségiigyi ellatorendszert. Ezen kritériumrend-
szernek a CINtec® PLUS Cytology megfelel.

Hazai helyzet

Magyarorszagon a méhnyaksziirés jelenleg is a Papani-
colau-féle cytologiai vizsgalaton alapul, jollehet a vilag sza-
mos orszagaban a HPV-sziirés, vagy a két eljaras egyiittes
alkalmazasa (co-test) jelenti a f6 vonalat. A CINtec® PLUS
Cytology -val kapcsolatos nemzetkozi ajanlasok nehezen dsz-
szeegyeztethetok a magyar gyakorlattal. Ennek legfontosabb
oka az, hogy Magyarorszagon nem terjedt el széles kdrben
a folyadék alapu citologia. Sajnos a jelenlegi finansziroza-
si rendszer ezt nem teszi lehetdvé. A folyadék alapti minta-
kon egyidejiileg el lehetne végezni a citologiai vizsgalatot,
a HPV-tesztet, a CINtec® PLUS Cytology vizsgalatot, illetve
egy¢b biomarker vizsgalatokat is. A CINtec® PLUS Cyto-
logy is els6sorban folyadék alapu keneten miikodik meg-
bizhatoan, illetve kiértékelése joval egyszeriibb, mint a ha-
gyomanyos kenetek esetében. Az automata altal végzett re-
akciok koltsége magas, igy a legtobb laborban manualisan
végzik azt. A manualis vizsgalatok esetében a fajlagos kolt-
ség alacsonyabb ugyan, azonban a reakcid kevéssé stan-
dardizalhato.

Osszefoglalas

A CINtec® PLUS Cytology reakcio alkalmazasi teriile-
tei az alabbiak szerint foglalhatok 6ssze. A CINtec® PLUS
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Cytology pozitivitas azt jelenti, hogy az adott betegben a ma-
gas rizik6ju HPV DNS-e mar a gazdasejt DNS-ébe integ-
ralédott, tehat perzisztald HPV-fertézése van. Nyilvanvalo
az is, hogy ezen perzisztald fert6zések egy jelentds része spon-
tan, az immunrendszer segitségével is meg tud gydgyulni,
azonban az esetek tobbségében konizacidra van sziikség. Ha
figyelembe vessziik a citoldgiai vizsgalatok alacsony szen-
zitivitasat (65-70%), akkor érthetd, hogy azoknal a bete-
geknél, ahol a citologiai eredmény negativ, viszont a HPV-
teszt pozitiv (elsésorban HPV 16 és 18 esetén) mintegy 10%-
ban kapunk pozitiv CINtec® PLUS Cytology eredményt.
Amennyiben a beteg citologiaja ASC-US és a HPV-teszt po-
zitiv vagy a citologia eredménye LSIL, akkor az elvégzett
szOvettani vizsgalatok az esetek 10—15%-aban magas foka
elvaltozast, HSIL-t igazolnak. Ez a populacid szintén kie-
melhet6é CINtec® PLUS Cytology hasznalataval. A harma-
dik indikacids csoportba azok a betegek tartoznak, akik ci-
tologiai eredménye ASC-H. A CINtec® PLUS Cytology se-
gitségével eldonthetd, hogy HSIL-r6l vagy egyéb, nem disz-
plasztikus sejtelvaltozasrol van sz6. Bizonyos esetekben a
HSIL citologiai eredmény alatamasztasa érdekében is vé-
gezhetd a vizsgalat.

A kozlemény megirasanak célja elsésorban a figyelem-
felkeltés volt, hogy a tarsszakma képviseldi is megismerjék
a HPV okozta méhnyakrak diagnosztikajaban fellelhet6 le-
gujabb médszerek egyikét. A CINtec plus eljarassal a nagy
specificitas és magas pozitiv prediktiv értéknek (PPV)
koszonhetéen csokkenthetjiik a felesleges beavatkozasok,
méhnyaki miitétek szamat, megerdsithetjiik a HPV-teszt ered-
ményét, amivel igy valdjaban mar magat a betegséget vizs-
galjuk. A modszer alkalmazasaval rengeteget tehetiink néi
pacienseink egészségéért, a méhnyakrak megel6zéséért.
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A human cytomegalovirus fertozés klinikai jelentosége,
laboratoriumi diagnosztikai lehetéségei

The clinical significance, laboratory diagnostics possibilities
of human cytomegalovirus infection

CSIRE MARTA DR.
Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, Mikrobiologiai Referencia Laboratdriumi Fosztaly,
Virolégiai Laboratoriumi Osztaly, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A human cytomegalovirus (CMV vagy human bétaher-
pesvirus 5) a Herpesviridae csalad, Betaherpesvirinae al-
csalad, Cytomegalovirus nemzetségbe tartozo virus. A linedris
duplaszalu DNS genomja legnagyobb az emberi herpesvi-
rusok kozott. Az elsddleges fertozést kovetéen a CMV per-
zisztal a szervezetben és reaktivalodhat. A virus dtvitele tor-
ténhet a fertozott testfolyadékokkal (pl.: nydl, vér, anyatej,
sperma, hiivelyvaladék, vizelet), valamint szerv és csontve-
16 atiiltetésekkel és vertikalisan az anyardl a magzatra. Vi-
lagviszonylatban a CMV-fertézés a leggyakoribb velesziiletett
virusinfekcio. A varandos fertézédeése megallapithato CMV
specifikus szerologiai modszerekkel. Az immunszupprimal-
takban az ujabb és gyors diagnosztikai vizsgalatok leheto-
vé tették a preemtiv antiviralis kezelést a morbiditds és mor-
talitas csokkentésére.

Kulesszavak:
human cytomegalovirus —
human bétaherpesvirus-5 —
kongenitalis virusfertozés —
prenatalis diagnosztika — immunszuppresszio
— diagnozis

SUMMARY

Human cytomegalovirus (CMV or Human betaher-
pesvirus 5) was classified as belonging to the Cytomegalovirus
genus within the subfamily Betaherpesvirinae of the Her-
pesviridae family. Its linear double-stranded DNA genome
is the largest among human herpesviruses. After the primary
infection, CMV is capable of latency and reactivation. The
virus is transmitted between individuals via all body fluids
(e.g. saliva, blood, breast milk, semen, vaginal secretions,
urine) as well as through bone marrow and solid organ trans-
plants and vertically from the mother to the fetus. The most
common worldwide congenital viral infection is the CMV in-

fection. Maternal CMV infection is typically diagnosed by

serology. In the immuncompromissed host, newer rapid di-
agnostic assays have made preemtive treatment feasible to
reduce morbidity and mortality.

Key words:
human cytomegalovirus —
human betaherpesvirus-5 —
congential infection —
prenatal diagnosis — immunocompromised
— diagnosis

A human cytomegalovirus tulajdonsagai,
a terjedési modja és az okozott korképek

A human cytomegalovirus (CMV) duplaszalt linearis DNS
genommal rendelkezd burkos virus, a latencidja vagy a DNS
megsokszorozddasa soran a linearis genom gytriivé zarodik.
A CMV-torzsek genetikailag kiilonbozoek lehetnek. A tel-
jes genom hossza kb. 235 kilobazispar, amelyet ikozahed-
ralis kapszid vesz koriil. A nukleokapszid és a burok kdzott
a tegumentnek nevezett fehérje réteg helyezkedik el. A bu-

Levelez§ szerz6: Csire Marta dr.
e-mail: csire.marta@nnk.gov.hu

rok glikoproteinjein (gB, gH és gcll) talalhatok a neutrali-
zalo ellenanyagok termelddéséért felelds epitopok. A virust
human fibroblaszt tenyészetben lehet izolalni, azonban in vivo
epithelsejtekben is szaporodik (1, 2).

A virus reservoarja az ember, a fertézések egész évben
torténhetnek. Az atvészeltség az életkorral aranyosan no,
a népesség szeroprevalenciaja 30-97%-ig terjed, ez fligg
az ¢életkortol, nemtdl, a szocialis és gazdasagi viszo-
nyoktol (1, 3). Magyarorszagon a felndtt lakossag kortil-
beliil 86%-a szeropozitiv (4). Varandosok korében ha-

168



2019. 95/4. 168-176

zankban a CMV szeroprevalencia a kedvezd higiénés vi-
szonyokra jellemzd: 40-80% védett, 20-60% fogékony
(956 varandos elemzése soran 65,4% szeropozitiv, 33,3%
fogékony) (5).

A fert6zés forrasa a fert9zott egyén testfolyadékai, igy a
nyal, vizelet, széklet, kdnny, vér, méhnyakvaladék, ondo-
folyadék és az anyatej. A virus terjedhet transzplantalt szerv-
vel, csontvelével, ritkan vértranszfiizioval, a varanddssag alatt
anyarol magzatra, sziiléskor a fert6zott hiivelyvaladékkal vagy
késobb az anyatejjel az Gjsziildttre. A korasziilott csecsemok
kb. 15%-a a sziiletés utan a szeropozitiv édesanyjatol az anya-
tejben Uirdlo virus utjan fertézodik (6).

A CMV-fertézésre jellemzd, hogy az elsddleges fert6zés
utan minden esetben életre sz616 latenciat alakit ki a gaz-
daszervezet CD34+ mieloid prekurzor sejtjeiben (7), tovabbi
latencia helyek lehetnek a dendritikus sejt-prekurzorok, pe-
riférias vér monocitai, nyalmirigyek és vese epitelialis sejt-
jei és a fertézés perzisztenssé valik. Ebben a latens allapot-
ban élethosszig képes megbujni a virus, a gazdasejt sejt-
magjaban legtobbszor extrakromoszémalisan perzisztal,
majd bizonyos ingerek hatasara aktivalodhat és szaporodhat,
ujra aktiv fert6zést okozva. Eléfordulhat reinfekcid, amikor
egy masik, eltérd antigén-tulajdonsagii CMV-torzzsel a kiil-
vilagbol fert6z6dik meg az egyén.

A nagy genetikai allomannyal rendelkez6 CMYV a filo-
genezis soran olyan mechanizmusokat fejlesztett ki, amellyel
elkeriili vagy modositja az immunrendszer miikddését. A
gyulladasi folyamatokban kozponti szerepet jatszo kemo-
kinekkel homolog fehérje (US 28 génterméke) szintézisére
képes, tovabba Fc-receptor szerti fehérjéket termel és igy a
sejt felszinén megjelend Fc-receptorok megkotik a CMV el-
lenes IgG-t, ezaltal gatolva az ellenanyag-medialt immun-
valaszt. Az MHC-I. (major histocompatibility complex-I) mo-
lekulak sejtfelszinre jutasat, atirasat vagy a TAP (transport-
ers associated with antigen processing; peptidpumpa) fehérjék
révén torténd peptid ellatast akadalyozva elrejtik a fert6zott
sejtet a citotoxikus T sejtek (CTL) altali felismeréstol. Im-
munszuppresszalt allapotban, akar elsddleges fertdzés vagy
reaktivacio esetén a latens allapot megsziinését kivalto
specialis inger a gyulladasos kdrnyezetben nagy mennyi-
ségben termelddé TNF-a (tumornekrozis faktor), amely ko-
tddik a virust hordozo sejtek TNF receptoraihoz, ezzel ak-
tivalva a proteinkinaz C-t és a nuklearis transzkripcios fak-
tort (NF-kB), melynek eredménye egy heterodimer, ami ko-
tddik a CMV IE (immediate early) génrégiohoz és elindit-
ja viralis replikaciot. Masrészt a stressz katekolaminok (ad-
renalin és noradrenalin) emelik a sejten beliili ciklikus AMP
(cAMP) szintet, amely szintén stimulalja IE enhancer/pro-
moter régidt. Az utdbbin keresztiil hatnak a gyulladasos fo-
lyamatokban termel6d6 proinflammatorikus prosztaglandi-
nok is, ezzel magyarazhato, hogy pl. szervtranszplantaltak-
nal a CMV-fertdzés kiilonb6z6 folyamatokhoz kapcsolodik.
A kiilonb6z6 gyulladasos folyamatok kivaltjak a CMV re-
aktivacidjat, ugyanakkor a szaporodé6 CMV altal kivaltott im-
munvalasz tovabb erdsiti a gyulladasos folyamatot. Tovab-
ba az immunszuppressziv kezelés is befolyasolja a fertdzés
kialakulasat, példaul a graftkilokodés miatt alkalmazott mo-
noklonalis vagy poliklonalis T-lymphocyta ellenanyagok

(OKT3, ATG, ALG) fokozzak az infekcio kialakulasanak ve-
szElyét.

A fert6zés elleni védelemben donté fontossagu a vele-
sziiletett immunitas elemeinek aktivacidja, amely meggatolja
a virus nagymértéki elszaporodasat. Fert6zott sejtek azon-
nali reakcidként 1. tipusu interferonokat (IFNa-t és B-t) ter-
melnek, melyek a kornyezo sejtekben antiviralis reziszten-
ciat indukalnak. A fert6zott sejtek gyors elpusztitasaban a NK-
sejtek szerepe dontd, mig a komplementrendszer lektin vagy
alternativ uton valo aktivalasa a virusok lizisét okozhatja. Az
adaptiv valasz soran aktivalodo és effektorsejtté differenci-
alodo CTL sejtek citotoxikus aktivitasuk révén nagy fajla-
gossaggal pusztitjak el a fertdzott sejteket. Az ezzel parhu-
zamosan kialakul6 antitestek a virushoz kétédve megaka-
dalyozzak a tovabbi fert6zést, illetve az opszonizacid révén
fokozzak a virus fagocitak altali felvételét és elpusztitasat.
Mivel az ellenanyaggal fedett virusok aktivaljak a komple-
mentrendszer klasszikus utjat, az opszonizalt részecskék nem-
csak az Fc-, hanem a komplement-receptorokhoz (CR3, CR4)
is kotddnek, ami még hatékonyabba teszi a virus bekebele-
z¢€sét és eliminalasat. Azonban az opszonizaco révén akar fo-
kozodhat is a fert6zés azaltal, hogy segitik a kérokozo Fe-
¢és komplementreceptorokon keresztiil torténd sejtbe jutasat.
Igy a virus olyan sejtekbe is bejuthat, amelyek nem hordozzak
a virusspecifikus receptort. A CMV tobbféle sejtreceptorhoz
kapcsolodhat, igy példaul az epidermalis ndvekedési faktorhoz
(EGFR), heparin-szulfat proteinglikanhoz (HSPG) és Toll-
like receptorokhoz (TLR), ezért a szervezet csaknem vala-
mennyi sejtjében képes szaporodni.

A primer fertézés az ép immunrendszerrel rendelke-
76 személyekben gyakran tiinetmentes, vagy enyhe nem spe-
cifikus tlinetek jelentkeznek (gyengeség, 1az, izzadas, izom-
fajdalom, atipusos lymphocytosis és hepatitis), vagy a mo-
nonucleosis infectiosa alakulhat ki. A mononukleosis in-
fectiosa esetek kb. 20-25%-aért a CMV felelds, amelyre a
negativ heterofil agglutinacios teszt (Paul-Bunnel) jellem-
z6 (1, 2). CMV-mononucleosis esetén maculopapulosus, mor-
billiform, scarlatiform vagy rubeolaszerii bérkiiitések je-
lentkezhetnek. A gyermekkori klasszikus viralis exanthemak
jol ismertek, a felnéttekben ritkan kiilonbdznek egymastol.
Bizonyos klinikai jellemzok, mint pl. a petechiak, a vezi-
kulumok és a morbilliform kiiitések a virus eredet felé mu-
tatnak. A morbilliform kiiitések okat sokszor nehéz megal-
lapitani, igy sziikséges, hogy a laboratoriumi vizsgalat erd-
sitse a diagnozist (1. tabldzat) (8, 9). Az akut fertézés utan
visszamaradd myocarditis, pleuritis, arthritis, encephalitis vagy
Guillain—Barre-szindroma ritka és stlyos szovédménynek sza-
mit. A rekurrens fert6zés immunkompetens egyénekben al-
talaban tlinetmentes.

Az immunolégiailag karosodott egyénekben gyakran
stlyos betegségek fordulnak el mind a primer fert6zés, mind
pedig a reaktivacio soran. Transzplantalt személyeknél és
AIDS stadiumban 1évok kozott novekszik az életet veszé-
lyeztetd korképek szama, CMV pneumonitis és chorioreti-
nitis, colitis, encephalitis. A CMV altal okozott infekcio az
egyike a leggyakrabban el6fordul6 szervatiiltetést kdvetd vi-
ralis fertdzéseknek, amely befolyasolja a transzplantalt
szerv és a beteg tulélését is.
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Klinikai Virus | Lappangisi Populicio Kiiités Egyéb jellemzik
szindroma idé
gyermek Gianotti-Crosti szindroma | aszimpiomatikus
immunkompetens morbilliform (penicillin aszimptomatikus vagy mononucleosis infectiosa
felnétt antibiotikum adasa utan),
CMV | 4-12 hét petechia vagy urticaria
immunhidnyos toxikus epidermalis viraemia
felnott necrolysis
gyermek morbilliform aszimptomatikus
immunkompeiens akut fertozés: morbilliform | aszimptomatikus vagy mononucleosis infectiosa
felnott (elsodleges vagy penicillin | +/- splenomegalia, Iépruptira
antibiotikum addsa utan),
EBV 4-8 hét tarsult: Gianotti-Crosti
mononucleosis szindroma, erythema
infectiosa multiforme, akut genitalis
fekely
immunhidnyos oral hairy leukoplakia Burkitt lymphoma, Hodgkin lymphoma, T-sejt
felnott lymphomak
gyermek roseola infantum
HHV-6 immunkompetens | morbilliform vagy mononucleosis-szerti szindroma, pityriasis rosea
¢s 5-12 nap felnott morbilliform petechiakkal
HHV-7 immunhianyos morbilliform laz és csontveld szuppresszio
felnétt
akut fertdzés makuldris vagy mononucleosis-szeri
HIV villozo felndtt morbilliform, szindroma
kronikus fertozés tarsult: papuldris dermatitis, molluscum
contagiosum, eozinofil folliculitis

Roviditések: CMV: human cytomegalovirus, EBV: Epstein-Barr virus, HHV-6: human bétaherpesvirus 6, HHV-7: human bétaher-

pesvirus 7, HIV: huméan immundeficiencia virus

1. tablazat
A morbilliform kititések viralis okainak jellemz6i

Kongenitalis és perinatalis fert6zések

A CMV-fert6z¢és a leggyakoribb velesziiletett virusinfek-
ciod, az élvesziilések 0,2-2,2%-at érinti vilagszerte. A magzat
fertézése a varandossag barmely trimeszterében bekovetkezhet.
A CMV okozta velesziiletett fertézés az USA-ban és Europaban
az Gjszilottek 1-4%-at érinti. A primer anyai CMV-fert6zés
kb. 40%-ban (25-75%) atterjed a magzatra. Recurrens ferto-
z€s utan ez az arany 0,5—-1%, ami arra utal, hogy az anyai im-
munitas — ha nem is akadalyozza meg —, de jelentdsen csok-
kenti a virus atvitelét. Magyarorszagon becsiilt adatok alap-
jan az Gjszilottek 1-2%-a sziiletik kongenitalis CMV-ferto-
zéssel (2), a magzatok 10—15%-aban sziiletéskor észlelnek kli-
nikai tiineteket, legstlyosabb megnyilvanulasa a cytomega-
lias zarvanybetegség. Tiinetei a hepatosplenomegalia, sarga-
sag, petechiak, purpurak, microcephalia, agyi kalcifikacio és
chorioretinitis. Ezeknél a csecseméknél a kozponti idegrendszer
fejlodési zavarainak mértékétdl fiiggden szellemi visszama-
radottsag, progrediald hallaskarosodas és lataszavar jelentkezik,
a csecsemok egy része meghal. A tiinetmentes CMV-fert6zott
ujsziilottek 10—15%-aban évek mulva, esetleg csak iskolas-
korra alakulnak ki a progredialé neuroldgiai elvaltozasok (2,
3, 10). A fogékony gravidak fertézodése zomében inapparens,
de mononucleosis infectiosaként is jelentkezhet. A terhesség
alatti primer CMV-fert6zés aranya 1-4%, reinfectio ritkan for-
dul elé. A varandossag alatti CMV fert6zés lehetséges ko-
vetkezményeit a 2. tabldzat foglalja Gssze.

Ha a virus atvitele transzplacentarisan torténik, a virae-
mia alatt a méhlepényen at a foetusba jut, ahol cytolysis és
vasculitis miatt fokalis elhalasok, gyulladdsok lesznek. A mag-
zati kdrosodas mértéke az atjutott virus mennyiségétdl, a
CMV-torzs virulenciajatol és a gesztacios kortdl figg. A va-
randossag elsd felében (24 hétig) tortént fertdzés utan a mag-
zatnak sziiletésekor mar tiinetei vannak. A gesztacid késdbbi
szakaban tortént fertdzés esetén tiinetmentesen fert6zott gyer-
mek sziiletik, akinek a sziiletés utan fokozatosan lesznek tii-
netei. A graviditas 3—4. honapjaban tortént fertdzés okozza
a CMV-encephalitist, mely micro- és hydrocephalidhoz, pe-
riventricularis meszesedéshez, mentalis retardaciohoz vezet.
Eléfordul, hogy a CMV hepatitist és kdvetkezményes asci-
test okoz, ez ultrahangvizsgalattal észrevehetd. Prenatalis di-
agnosztika kiilonitheti el az egyéb ok miatt kialakult elval-
tozastdl (pl. a parvo- vagy hepatitis B fertdzéstol).

A primer anyai CMV-fert6zés utan 10—15% eséllyel mar
a sziiletésekor beteg az Ujsziilott. A tlinetmentesen fert6zott
ujsziilottek és a halallal végzddo esetek kozott szamos dtmenet
van. A magzatok fele intrauterin sorvadt, sok a koraszilott
(30%). A beteg Ujsziilott tiinetei valtozatosak. Leggyakrab-
ban icterus (direkt bilirubinszint-emelkedéssel), emelkedett
ALT-értékek, thrombopenia, petechiak, hepatosplenomegalia,
hepatitis, micro- €s hydrocephalia, intracranialis meszesedés,
chorioretinitis, microphthalmia, letargia, tonuseloszlasi za-
var, gyenge szopokészség, gdrcsok észlelhetok. Majelégte-
lenség ¢és disszeminalt intravascularis coagulatio (DIC)
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Atvészeltség Fogékonysag
(CMV IgG+/1gM-) (CMV IgG-/1gM-)
40-80% 20-60%
Viarandossag alatti Szekunder (reinfekcio, Primer
fert6zés reaktivacio) 1-4%
0,5-1%

Magzat fert6zodése 1% Kkoriili

40% (25-75%)

Hallas-, lataskarosodas,
kés6i tobbnyire enyhe
mentalis kirosodas

A magzati fert6zés
lehetséges klinikai
megnyilvanulasai

spontan abortusz, magzatkarosodas
(hepatosplenomegalia, hyperchrom anaemia,
erythroblastosis, microcephalia, hydrocephalia,
ventriculomegalia, intracranialis calcificatio,
novekedési rendellenesség), halva sziiletés,
ujszilottkori CMV-betegség, hallas-,
14taskdrosodas

2. tablazat
A varandossag alatti CMV-fertdzés lehetséges kovetkezményei

Iéphet fel. Microphthalmia, cataracta, fogzomanc dysplasia
tarkithatja a képet. Sziiletés utan a sulyos, disszeminalt be-
tegségben az 0jsziilottek 20-30%-a meghal. A permanens
idegrendszeri karosodas okozza a késobb kialakulo tiinete-
ket. A gyermekek 90%-anal alakulnak ki maradandé neu-
rologiai eltérések, ha sziiletéskor tlineteik voltak. A leg-
gyakoribb a sensoneuralis, tobbnyire kétoldali és sulyos hal-
lascsokkenés. Még a tiinetmentesen sziiletett gyermekek ko-
zott is kialakulhat. A 15%-ban észlelt chorioretinitishez op-
ticus atrophia tarsulhat. Ezek az elvaltozasok mas szervek
karosodasa nélkiil is el6fordulhatnak. Az els6 ¢letévben nem
vart mértékben progredial a nagyothallas (80%) és a chori-
oretinitis (25-50%) is. Az intrauterin CMV-fert6z6dott ;-
szilott nagy tomegill virust iirit kdrnyezetébe éveken at, tii-
neteire vald tekintet nélkiil, ezaltal a fertdzés f6 fenntartoja
a populacioban.

Perinatalis CMV-fertézés, a CMV {irités sajatossagai mi-
att a létrejohet a sziilés alatt (intrapartum) a fert6zott cervix-
vagy hiivelyvaladékkal. Az érett ujsziilottben altalaban tii-
netmentesen zajlik az intranatalis és postnatalis CMV-fer-
t6zés, de CMV pneumonitis is kialakulhat. Az atvitel 25-50%-
os, ezt eldsegiti az id0 eldtti burokrepedés. Sziiletés utan az

anyatejjel 40—60%-ban atviheto a virus, ilyenkor a magzat
garat-, illetve nyeldcsé-mucosajara keriil, majd a nyalmiri-
gyekbe. Ekkor az 01jsziil6ttnek van mar anyai ellenanyaga,
igy altalaban nem lesznek tiinetei. Ha azonban a virus aspi-
racioval a tiid6be jut, pneumonitist okozhat. Az 0jsziilott 4—
18 héttel késobb lesz virusiiritd, féleg a nyalaval és a vize-
letével. Lehetséges atviteli mod volt régebben a vératom-
lesztés, amely utan 50% gyakorisaggal fertzddtek meg az
ujsziilottek. A 4—12 hét utan varhato tiinetek nyirokcsomo-
, maj- és 1épnagyobbodas, pneumonitis, hemolitikus anae-
mia. A transzfuziora vett vérek leukocyta-mentesitése, illetve
a CMYV szeronegativ donoroktol szarmazo vér hasznalata ezt
a fertdzési modot megsziintette. A CMV-fertdzés lehetséges
kovetkezményeit, komplikacioit a 3. tablazat 6sszegzi.

A human cytomegalovirus laboratériumi
diagnosztikai lehetoségei

A fertézés laboratoriumi diagnézisa a klinikai tiinetek ész-
lelése mellett a megfeleld virologiai modszerekkel torténik.
A virus direkt (virusizolalas, viralis antigén ¢s viralis nuk-

Virus Besorolias Perzisztalas Fertozés kivvetkezményei, komplikiaciok
helye
mononucleosis infectiosa (20-25%),
hepatitis, pneumonia, encephalitis, nephritis, oophoritis,
myocarditis ,
CMV [-alcsalad CD34+ myeloid | HIV-fertézottekben: retinitis, polyradikulopathia,
prekurzor sejtek | ulcerativ colitis, oesophagitis,
(HHV-5) (Herpesvirales, kongenitalis ¢s perinatalis fertézések: spontan abortusz,
Herpesviridae, Beta- magzatkarosodds (hepatosplenomegalia, hyperchrom
herpesvirinae, anaemia, erythroblastosis, microcephalia, hydrocephalia,
Cytomegalovirus ventriculomegalia, intracranialis calcificatio, novekedési
genus) rendellenesség), halva sziiletés, Gjsziilttkori CMV
betegség, hallds-, latiskarosodas
leggyakoribb bortiinetek: petechia, icterus, purpura,
bluberry muffin baby, morbilliform kiiitések

3. tablazat
A CMV-fert6zés lehetséges kovetkezményei
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leinav kimutatasa, elektonmikroszkdpos vizsgalat) és indi-
rekt vizsgalatara (humoralis és cellularis immunvalasz vizs-
galata) tobbféle modszer alkalmazhato (2, 5, 19). A fonto-
sabb vizsgalati mintak vételére, tarolasara és szallitasara vo-
natkozo ajanlasokat a 4. tablazat foglalja 6ssze. A humora-
lis immunvalasz vizsgalatara, szerologiai diagnozis felalli-
tasara alkalmas érzékeny modszer az enzimhez kotott im-
munadszorpcios vizsgalat (ELISA; enzyme-linked-immu-
nosorbent assay), tovabbi lehetdségek még az indirekt im-
munfluoreszcencian alapuld eljarasok, western-blot, line im-
monoassay. A szeroldgiai vizsgalatokhoz jelenleg a keres-
kedelmi forgalombol beszerezhetd ELISA készletek speci-
ficitasa és szenzitivitasa igen valtozo (5, 11). Recombinans
antigének és CMV peptid-fragmentek hasznalata javithatja
a specificitast. A legjobb érzékenységgel és specificitassal
a CMV-specifikus [gM immunoblot rendelkezik. A CMV-
specifikus IgM jelenléte igen érzékeny indikatora a folya-
matban 1év6 vagy nem régen lezajlott fertézésnek, azonban
az IgM jelenlétének diagnosztikus értéke korlatolt, mivel nincs
megfeleld6 CMV-specifikus IgM standard és nagyok a kii-
16nbségek az egyes cégek altal eldallitott tesztek érzékeny-
sége kozott. Szamos esetben szamolnak be alpozitiv és al-
negativ eredményekrodl. Ezeken kiviil a primer CMV-fertd-
zést kovetden az IgM akar kilenc honapig is kimutathato le-
het a vérsavoban, tovabba megjelenhet a virus reaktivalo-
dasakor és reinfekciokor is. A CMV-specifikus IgM im-
munoblot, amelynek érzékenysége ¢s specificitasa 100%, egy
jo standard teszt, amely megerdsiti a CMV-specifikus [gM
jelenlétét a vérsavoban. A primer fertdzés szerologiai bizo-
nyitékanak tekintik a CMV-specifikus IgG ellenanyag meg-
jelenését (IgG szerokonverzio).

A cellularis immunvalasz vizsgalata a specifikus CTL sej-
tek kimutatasa, amelyek CMV aktivacio idején nagy szam-
ban jelennek meg és fontos szerepiik van a reaktivacio és a
betegség visszaszoritasaban. A cellularis immunvalasz 70-
90%-ban a pp65, pp50 és gB antigének ellen iranyul. A HLA
(human leukocyta antigén) molekulakat és a viralis peptideket
tartalmazo MHC tetramert konjugaljak fluorokrommal és igy
teszik lathatova a tetramerhez k6t6d6, antigén specifikus re-
ceptort hordozd T-sejteket melynek mérése aramlasi cito-
metriaval torténik (12).

Ha a laboratériumi vizsgalatok soran a varandés CMV
IgM vizsgalati eredménye pozitiv, fontos annak a megal-
lapitasa, hogy primer vagy rekurrens a fertézése. Az IgG
pozitivitas esetén tovabbi vizsgalatként a CMV IgG aviditas
vizsgalata jon szoba. Az aviditasi vizsgalattal a kdozelmultban
(4 honapon beliil), illetve régebben (4 honapon tal), tortént
fertézésre lehet kovetkeztetni. Némely esetben ezzel a vizs-
galattal nem lehet kizarni, de megerdsiteni sem a varan-
dossag alatti primer CMV-fertézés lehet6ségét. Az avidi-
tasi vizsgalatnak igazi jelentdsége a korai terhességben van,
amikor eldonthetd, hogy az anya CMV-fertézése primer fer-
t6z€s vagy reaktivacio kovetkezménye-e. Amennyiben a va-
randos CMV IgG vizsgalat eredménye negativ, akkor a kor-
szerli szakvélemények a varandos folyamatos ellendrzését
javasoljak (3, 13, 18). Az I. abra a kongenitalis cytome-
galovirus fert6zés laboratoriumi diagnosztikai sémajat
mutatja be.

A direkt viruskimutatasi modszerek koziil a virusizolalas
torokmosofolyadékbol vagy a vizeletbdl a legeredményesebb,
de vérbol vagy a virussal fertézott szervek biopszias anya-
gabol is lehetséges emberi fibroblaszt sejkulturakon, amely
tobb hetet is igényelhet az infektiv virus mennyiségétol flig-
gben. Gyorsabb eljaras az un. ,,shell vial” médszer, amely
a vizsgalati anyag sejtkultarara vitele utan 24 6ran beliil ered-
ményt ad. Az izolalt CMV-térzsek genomja restrikcids en-
zimanalizissel meghatarozhato és a modszer segitségével a
virustorzsek terjedése kdvethetd (1, 2). A virus nukleinsav
kimutatasara ¢s mennyiségének meghatarozasara a legel-
terjedtebbek a polimeraz lancreakcié (PCR)-n alapulé mod-
szerek (PCR, nested-PCR, real-time vagy quantitative PCR,
szekvenalas). A CMV viraemia kimutatasa prognosztikai je-
lent6ségli transzplantaltakban, a quantitative PCR (Q-PCR)
és a CMV antigenaemia teszt (a pp65 virusantigén kimuta-
tasa periférias fehérvérsejtekben) megfelelnek a diagnosz-
tikai elvarasoknak. Tovabbi lehetségek a viralis nukelinsav
vizsgalatra az mRNS pp67 kimutatasa NASBA (nucleic acid
sequence-based amplification) modszerrel, in situ hibridizacids
technikak (14, 15).

A varanddssag soran a magzati szovetek vizsgalatara is
sziikség lehet. A chorionbolyhokbol a terhesség 10—12. he-
tében lehet mintat venni. Amniocentézisre a kdzépso tri-
meszterben (1628 hét) keriilhet sor. K6ldokzsinor vért a 16.
terhességi hét utan lehet venni. Az amniocentézis soran nyert
magzatvizbol a CMV-specifikus nukleinsav kimutatasat PCR
modszerrel a 20. gesztacios hét utan célszeri elvégezni.
Amennyiben a PCR negativ eredményt ad, nincs teendd, ha
viszont pozitiv, akkor a Q-PCR a kovetkez6 1épés. 100.000
CMV kopia/ml alatti az eredménynél alacsony a kockazat
a szimptomas magzati fert6zésre, amennyiben 100.000
CMV kopia/ml feletti az eredmény a kockazat fokozott (13,
16). A postnatalis diagnosztika mindkét esetben javasolt. A
sziiletést kovetden a két héten beliil kimutatott virus speci-
fikus nukleinsav, vagy a virus izolalasa a vizeletbdl konge-
nitalis fertdzést igazol (17, 20). Retrospektiv kongenitalis
CMV-fert6zés vizsgalatara a szlirdpapirra levett szaritott vér-
csepp minta (Dried Blood Spot; DBS), amelyet minden uj-
szlilottol az anyagcesere betegség sziirésére vesznek le, na-
gyon jol alkalmazhatdo a CMV DNS kimutatasara is.

Osszefoglalas

A CMV-fert6zések tilnyomo része tiinetmentes, a vi-
rusiirités a primer fertézés utan évekig is eltarthat. Az ak-
tiv fert6zés utan a virus életreszold latenciat alakit ki a gaz-
daszervezetben. A monocyta - makrofag sejtvonal eldalakjai
hordozzak a latensen a virus genomjat. A latensen per-
zisztalo virus idénként reaktivalédva Gjra aktiv fertdzést
okoz. Barmilyen modon is tortént a fertézés (kongenita-
lis, perinatalis vagy postnatalis) a latens virus barmikor re-
aktivalodhat, és ilyenkor a kdrnyezetbe iiriil, de rovidebb
ideig és kisebb mennyiségben, mint a primer fert6zés ese-
tében. El6fordulhat reinfectio, amikor egy masik, eltérd an-
tigén-tulajdonsagti CMV virustorzzsel a kiilvilagbol fer-
t6z0dik meg az egyén.
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Praenatalis diagnozis

A varandossag alatt elszenvedett akut CMV-fert6zés gyantija esctén a terhes savdjabol

CMV IgG/IgM ELISA
+/- -+ /-
Latens fert6zés ++

Nincs teendd 3 hét mulva ismételni

l CMV IgG/IgM ELISA
IgG aviditasi vizsgalat 4 /+/ \_/1

ELISA-médszerrel® . 1 o

primer fert6zés kovetés
Magas aviditasu IgG Alacsony aviditasu IgG
Latens vagy rekurrens Primer fert6zés nem jellemezhetd

fenélzés \ /

Nincs teendd

21-22. gesztacios héten
felajanlani az amniocentesist’, és
megkisérelni PCR-moédszerrel a
virus kimutatasat a magzatvizben

VRN

Negativ Pozitiv
Nincs teend6 Kvantitativ PCR
<10° >10°
CMYV kopia/ml

alacsony kockazat fokozott kockazat
szimptomas magzati fertdzésre
Postnatalis diagnosztika (a sziiletést kovetd két héten beliil)

Ujsziilétt vizeletben, nyalban* CMV ) Ujsziil6tt savo — IgG/IgM ELISA
kimutatas Shell-vial-mddszerrel vagy CMV Ujsziilott vér — CMV DNS kimutatasa PCR-rel

DNS kimutatasa PCR-moddszerrel

Negativ Pozitiv IgM pozitivitas, CMV Negativ
DNS pozitivitas
l —

Kongenitalis fertozEs »Csecsemd idészakos ellendrzése, esetleg terapia

Megjegyzés: 1. A kongenitalis CMV-fert6zés laboratoriumi diagndzisa nem rutin laboratoriumi feladat, de gyanu esetén indokolt a
vizsgalatok elvégzése. 2. Az IgG aviditasi vizsgalattal eldonthetd, hogy primer vagy rekurrens a CMV-fertdzés. A primer fert6z¢s jele
az alacsony aviditasu IgG jelenléte immunkompetens egyénben a fert6zést kovetd 18-20 hétig. A varandds primer fert6zodését gyak-
rabban kdveti a magzat fertézédése (30-70%), mint a rekurrens fertézddését (0,5-1%). 3. A fert6zott magzat vizeletével {iriti az am-
nioniiregbe a CMV-t. A 20-21. gesztacios hét utan indul meg a magzat vizeletiiritése. 4. A sziiletést kdvetd 2 héten beliil kimutatott
virus kongenitalis fert6zést igazol.

1. abra
Kongenitalis cytomegalovirus fert6zés diagnosztikai sémaja
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Kiemelten fontos a virus diagnosztikaja és a kezelése, el-
kertilhetetlen a korai diagnozisa az immunszuppresszaltak-
nal, transzplantaltaknal az idében megkezdett antiviralis te-
rapidhoz. A CMV-fert6zésben a leggyakrabban alkalmazott
antiviralis szerek a ganciclovir, valganciclovir, foscarnet és
a cidofovir. Transzplantacion atesett betegek és posztnata-
lis CMV-fertézésnek kitett korasziilott gyermekek esetén hi-
perimmunglobulin kezelés is alkalmazhatd. Hatasos védo-
oltas hianyaban elkeriilhetd, illetve csdkkenthetd a varandosok
aktiv CMV-fertézése, ha felhivjak a figyelmet a fert6zés for-
rasaira, veszélyeire és ismertetik a fertézés megel6zésének
lehetdségeit. Kiilondsen a kisgyermekekkel foglakozok ok-
tatasa fontos. Szeronegativ nd szeropozitiv partnerétdl sze-
xualis Gton is megkaphatja a fert6zést. A szerv és csontve-
16 traszplantalasokkal kapcsolatos CMV-fertézés okozta
komplikaciok a donorok és recipiensek sztrésével és kiva-
lasztasaval csokkenthetd.

A molekularis virologiai laboratoriumi vizsgalati ered-
mények alatamasztjak, hogy a PCR-alapu diagnosztikai mod-
szerek (mindségi és mennyiségi) jol hasznalhatok az egyes
korképekben, kiilondsen a velesziiletett CMV-fert6zés di-
agnosztikajaban a magzati kortol kezdve az 0jsziilott-cse-
csemdkoron at a kisgyermekkorig, a megfeleld mintat vizs-
galva. A CMV-fert6zés virologiai laboratdriumi diagnosz-
tikaja a nagy kockazati korformak esetében a sikeres keze-
1és zaloga. A virusdiagnosztika fejlesztése javitja a korai di-
agnozist, ndveli az Gjonnan felfedezett vagy nem gyakori vi-
rusok diagnosztikai aranyat az eredményes kezelés érdekeé-
ben.
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Lues maligna (noduloulcerativ szifilisz) HIV-fertozott betegben

Lues maligna (ulceronodular syphilis) in a patient with HIV infection

BRUNNER ALEXANDRA DR., BANVOLGYI ANDRAS DR., TAMASI BELA DR.,
MARSCHALKO MARTA DR., SARDY MIKLOS DR., TOTH BELA DR.
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Bor-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A lues maligna a szekunder szifilisz egy ritka és sulyos for-
mdaja. Kialakulasi esélyét a HIV-fertozés 60-szorosdra eme-
li. Lefolyasa soran a bortiineteket prodromalis tiinetek, laz,
hanyinger, iziileti fajdalom vezethetik be. A béron papulo-
pustulakbol rapidan progredialo, multiplex, fajdalmatlan/ kis-
sé érzékeny ulcusok alakulnak ki, melyek heggel gyogyulnak.
A szerzok egy 27 éves, kezeletlen HIV-fertozott ferfibeteg ese-
tét ismertetik, akinél testszerte jelentkeztek noduloulcerativ
tiinetek. Vizsgalatakor komplett szifilisz szerologia pozitivi-
tas volt észlelheto, emelkedett RPR titerrel (1:512). A bor-
tiinetek penicillin terapia utan dramaian javultak. A szerz6k
felhivjak a figyelmet a HIV-fertézés szerepére a szifilisz tii-
nettananak befolyasolasaban, kiemelik a szifilisz differen-
cialdiagnosztikai nehézségeit ulcerativ tiinetek esetén.

Kulcsszavak:
szekunder szifilisz — HIV-fertozés — ulcus

SUMMARY

Lues maligna is a rare but severe form of secondary syphi-
lis. Patients with HIV infection are 60 times more likely to
have the nodulou cerative form of syphilis. During the co-
urse of the disease marked prodromal symptoms may pre-
lude the skin findings such as fever, nausea, arthralgia. Le-
sions start as pustules, papules that progress rapidly to pa-
inless/ slightly tender, multiple ulcers that heal with scarring.
The authors present a case of a 27-year-old untreated HIV-
infected man with extensive noduloulcerative lesions. La-
boratory studies revealed positive serological tests for
syphilis with RPR positivity at 1:512. The skin findings ra-
pidly improved after penicillin therapy. The authors draw
attention to the role of HIV infection in the presentation of
syphilis, and highlight the importance of syphilis in the dif-
ferential diagnosis of ulcerative lesions.

Key words:
secondary syphilis — HIV infection — ulcer

A szekunder szifilisz a Treponema pallidum akviralasat
kovetéen szamitott 9. hét utan, hematogén szorast kdvetd-
en jelentkezik jellemzden nem viszketd, szimmetrikus ma-
culopapulosus exanthema formajaban. Az elvaltozasok né-
hany hét alatt heg nélkiil gyogyulnak (1). A lues maligna (ma-
lignus szifilisz/noduloulcerativ szifilisz) a szekunder szifi-
lisz olyan ritka és sulyos forméaja, melyben pustulak, nodu-
sok és ulcusok uraljak a klinikai képet. A szifiliszes esetek
szamanak novekedésével a ritka formak gyakoribb megje-
lenésével is szamolni kell (2). Az alabbiakban egy 27 éves
kezeletlen HIV-fert6zott paciens esetét ismertetjiik, aki az
arcon, fels6 végtagon és torzson gyorsan kialakul6 ulcusokkal
jelentkezett STD ambulanciankon.

Levelez6 szerzG: Brunner Alexandra dr.

e-mail: brunner.alexandra@med.semmelweis-univ.hu

Esetismertetés

27 éves férfibeteg vizsgalatat az Egyesitett Szent Laszlo és Szent
Istvan Korhazbol kérték 4 honapja kezdddo, fajdalmatlan, nem visz-
ketd ,,gennyes, gyulladt pattanasokként” induld, majd kisebesedd bor-
tiinetek, illetve RPR és TPPA pozitivitas miatt.

Els6 bortiinete az orrgyok felett jelentkezett, laz, hdemelkedés,
hanyinger a bortiinetek el6tt nem volt.

Anamnézisében 6 évvel korabban verifikalt HIV-1 virusfertzés sze-
repel, melyet a beteg az elsé konzultacio alkalmaval rakérdezésre sem
emlitett. Gondozasra nem jart, a kezelést elutasitotta. Korabbi szifilisz-
fertdzést negalt, utolso negativ szifilisz szerologiaja 10 honappal vizs-
galata el6tt késziilt.

Vizsgalatakor a torzson, a felsé végtagon, az arcon gennyes lepe-
dékkel fedett, erythemas sz¢éli, 1-8 cm atmérdj, ulceralt multiplex plak-
kokat és nodusokat lattunk (7. a-e dbra). Szajnyalkahartya, tenyéri és
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1. abra
a) A beteg mellkasan, fels6 végtagjan b) nyakan c-d) vallan, hatan kiilonb6z6 stadiumu ulcusok,
kornyezetiikben kisebb nodusokkal ) a jobb felkaron 1év6 1¢zi6 kozelebbi felvétele
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talpi tiinete nem volt. Péniszen 6déma, ill. tenyérnyi, mérsékelten in-
filtralt plakkok voltak lathatoak. Lymphadenomegalia, hepatospleno-
megalia nem volt. Fejfajas, latas-, illetve hallaszavar nem jelentkezett.

A szifilisz szerologiai vizsgalatok komplett pozitivitast mutattak (RPR
1:512-ig pozitiv, TPPA: pozitiv, TP ELISA: pozitiv). A nyakon ész-
lelt ulcusbol Treponema pallidum PCR vizsgalat negativ eredményt adott.
Neisseria gonorrhoeae tenyésztés (pharynx, urethra, anus) eredménye
negativ lett. HIV-1 RNS koépiaszam 96000 kopia/ml, CD4 szam 788/ul
volt. Kontaktusként a beteg egy 8 honappal korabbi kiilfoldi kapcso-
latot jelolt meg. Neurologiai, szemészeti, otoneurologiai vizsgalatba a
paciens nem egyezett bele.

Rutin laboratériumi vizsgalatai kozott mérsékelt anémia (Htc
0,38%, Hgb 124 g/1), normal vese- és majfunkcio, emelkedett CRP (57,3
mg/1) és siillyedés (62 mm/h) volt észlelhetd.

A kiterjedt noduloulcerativ tiinetek alapjan masodlagos szifilisz rit-
ka formajanak, a lues malignanak a lehetésége mertilt fel, melyet a ma-
gas titerl szifilisz szerologiai pozitivitas megerdsitett.

Tekintettel a sulyos Jarisch-Herxheimer reakcié veszélyére, napi
2x100mg dozisban doxycyclin elokezelés tortént 2 napig, majd a mod-
szertani ajanlasoknak megfelelden heti 2,4 ME benzathin-benzylpenicillin
intramuszkularis kezelés 3 hétig. Egy héttel az els6 penicillinkezelés
utan a tiinetek jelentésen javultak, és hegekkel gyogyultak a harmadik
hét végére (2. a-b abra).

Az igazolt HIV-koinfekcid miatt azonnali neurologiai kivizsgalas,
illetve antiretroviralis kezelés elinditasat javasoltuk, azonban a paci-
ens sem az Egyesitett Szent Laszlo Korhazban, sem a Semmelweis Egye-
tem Neurologiai Klinikajan, tovabba a kezelés utani kontrollvizsgala-
tokon sem jelent meg, tobbszori megkeresésiink ellenére sem.

Megbeszélés

A lues maligna els6 leirasara 1859-ben kertilt sor. Bazin
a szifilisz nodularis formajaként ismertette (3). 1897-ben Ne-
isser és Haslund hivta fel a figyelmet egyidoben, de egymastol
fliggetleniil a tercier szifilisz gummaitol torténd elkiilonitésre.
A maligna kifejezés a klinikai képre jellemz6 multiplex ul-
cusok miatt terjedt el (4, 5).

Prevalencidjat Haslund szifiliszes betegekben 0,36%-ra
értékelte 1897-ben. 1900 és 1988 kozott 14 lues malignas ese-
tet publikaltak. Majd a HIV-fert6zés terjedésével a lues ma-
ligna gyakorisaga is emelkedett. A noduloulcerativ forma
megjelenésére immundeficiens allapot hajlamosit. A pre-HIV
éraban kronikus alkoholizmus, malnutricio, iv. drogabtzus,
tuberculosis, diabetes mellitus volt a leggyakoribb predisz-
ponalo tényezd, majd a HIV-fertdzés/AIDS 60-szorosara
emelte a lues maligna kialakulasi esélyét. Az elsé HIV po-
zitiv lues malignaval diagnosztizalt esetet 1987-ben kozol-
ték (6). 1996-ban német retrospektiv vizsgalatban 11.368 HIV
fert6zottbol 151 (1,3%) betegnek volt szifilisze, s koziiliik
11 (7,3%) paciens noduloulcerativ formaban szenvedett (3,
6, 7). Angol nyelvii irodalom alapjan 2017-ig kevesebb, mint
40 lues malignas esetet publikaltak (8).

A lues maligna patogenezisében szerepet jatszd immu-
noldgiai tényezok pontosan nem ismertek. A cellularis im-
munitas, a T-helper sejtek hidnya hajlamosithat e klinikai
formara. Az alacsony CD4 szam, az acut HIV-infekcio koc-
kazatot jelent. Ugyanakkor az alacsony CD4 szam nem az
egyetlen hajlamosité tényezo, mivel normal CD4 szam mel-
lett is kifejlodott nodulouleerativ szifilisz, ahogy betegiinknél
is (6, 9).

A lues maligna bértiinetei pustulakkal, nodusokkal és ul-
cusokkal indulnak, nyalkahartyatiinetekkel kisérve vagy anél-
kil. A lues maligna f6 ismérve a multiplex, kiilonb6zo fej-
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16dési stadiumu 1éziok jelenléte egyidében: pustuldk, no-
dusok, papuldk és jol koriilhatarolt kerek/ovalis ulcusok, szé-
likdn lemezesen varral fedve. Arcon ritkan facies leonina
is kialakulhat. A bortiinetek predilekcios helye a torzs, vég-
tagok és az arc. Szajnyalkahartya tiinet, tenyéri és talpi tii-
net, hajas fejbor érintettsége (alopecia) kevésbé jellemzo,
mint a szekunder szifilisz jellegzetes formajaban (3). Be-
teglinknél a tipusos, noduloulcerativ tiineteket lattuk, a pre-
dilekcios helyeknek megfelelden. Az elsé bortiinet ese-
tiinknél az arcon indult, mely jellemz6 a korképre. A klinikai
kép pleomorf volt, kiilonbozé fejlodési stadiumt 1ézidkat
lattunk egyszerre: papulék, plakkok, varral fedett, nedved-
70 ulcusok, hegek.

A lues maligna bértiineteit gyakran nem specifikus,
prodromalis tiinetek vezetik be, mint a 14z, hidegrazas, fa-
radékonysag, étvagytalansag, fogyas, hanyas, hanyinger, izii-
leti fajdalom, myalgia, fejfajas. A lues maligna altalaban ge-
neralizalt lymphadenomegaliaval jar, mig a belsd szervek érin-
tettsége ritka. A leggyakoribb extracutan megjelenés a maj-
érintettség, a has jobb felsé kvadransaban fajdalommal és
emelkedett majenzim értékekkel (9). Paciensiinknél prod-
romalis tiinetek, lymhadenomegalia nem volt. Rutin labo-
ratoriumi és fizikalis vizsgalattal maj érintettséget nem ta-
laltunk.

A lues malignaval diagnosztizalt betegek 50%-aban van
cerebrospinalis folyadék eltérés, altalaban neurologiai tiinet
nélkiil (aszimptomatikus neuroszifilisz) (10). Ritka esetben
nemcsak kozponti idegrendszeri érintettséggel, hanem szem
érintettséggel is jarhat, pl. keratitissel. Paciensiinknél neu-
rologiai és szemészeti vizsgalat a beteg beleegyezése hia-
nyaban nem tortént.

Diagnozisra a pre-HIV éraban a Fisher-féle kritérium-
rendszert hasznaltak: 1) kiterjedt noduloulcerativ tiinetek, 2)
emelkedett szifilisz-szerologia titerek, 3) sulyos Jarisch-Herx-
heimer reakcid, 4) dramai javulas antibiotikum terapiara. A
kritériumokbdl esetiinkben a 4-bél 3 teljesiilt. A 16ziok szo-
vettani vizsgalata megegyezik a szekunder szifilisz szoveti
képével, melyre jellemz6 a dermis kdzépso és felsd részeé-

vasculitis (pl.: polyarteritis nodosa, cryoglobulinacmias
vasculitis)

pyoderma gangrenosum

cutan lymphoma (mycosis fungoides)

leismaniasis

lepra

pityriasis lichenoides et varioliformis acuta

frambdzia (yaws)

mycobacteridlis fertdzés (pl.: scrofuloderma)

mycosis (pl.: histoplasmosis, penicilliosis,
crytococcosis)

tercier szifilisz, gummak

1. tablazat
Noduloulcerativ szifilisz differencialdiagnosztikaja

ben a plazmasejtes infiltratum, perivascularis infiltracio, en-
dothelialis oedema, fibrinoid necrosis, epitheloid és Oridssejtes
infiltracié. Lues maligna esetén spirochetak direkt kimuta-
tasa sokszor sikertelen, szoveti azonositasra a Warthin-Starry
festés lehet alkalmas (11). A T pallidum PCR vizsgalat sze-
kunder szifilisz bértiineteib6l 40%-ban mutat csak pozitiv re-
akciot, igy paciensiinknél a nyaki régioban észlelt ulcusbol
vett PCR vizsgalat negativ eredménye nem mond ellent a sze-
kunder szifilisz diagnozisanak (12).

Szekunder szifilisz esetén a specifikus és nem specifikus
szifilisz szerologiai reakciok pozitivak. A lues malignara jel-
lemz6 kifejezett RPR titer emelkedése miatt a pro-zéna je-
lenségre kifejezetten figyelni kell. A legmagasabb lekozolt
titer 1:8192 volt (3).

A lues maligna differencialdiagnosztikajaban szerepet jat-
sz6 koérképeket az 1. tablazat mutatja be (6, 10). A 2. tab-
lazatban a tercier szifilisz és a lues maligna dsszehasonlitasa
talalhato (6). Paciensiinknél a beutalaskor észlelt RPR és
TPPA pozitivitas a lues maligna diagnozisat erdsitette meg.
A rapidan, hetek alatt kialakult, multiplex ulcusok, kifeje-

Lues maligna (szekunder szifilisz) Szifilisz gammosa (tercier szifilisz)
gyorsan, hetek alatt kialakuld, bortiinetek jellemzoi | lassan, évek alatt kialakulo,
kerek/ovalis, koriilirt, sz€leken terjedd, fajdalmatlan,
sz¢li részen varral fedett, gumiszer(,
multiplex ulcusok, nodusok, szoliter nodularis vagy tumoros
altalaban érzékenyek/fajdalmasak besziirddés,

fijdalmatlanul ulcerdlodhatnak
nincs centralis gydgyulds, lefolyas centrélisan gyogyul,
heggel gyogyul heget hagy hatra
kifejezetten emelkedett RPR titer esetek 40%-ban mér negativ
jellemzd lymphadenopathia | nem kiséri
jellemzdek prodromalis tiinetek | nincsenek

2. tablazat
A lues maligna ¢és a tercier szifilisz elkiilonitése
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zetten emelkedett RPR titer (1:512) alapjan szekunder szi-
filisz diagnozisat allitottuk fel.

A lues maligna lefolyasaban kezelés hianyaban ujabb és
ujabb relapszusok varhatoak, mig a szekunder szifilisz al-
talanos formaiban bdrtiinetek spontan, kezelés nélkiil is mul-
hatnak (13).

Szekunder szifilisz esetén, igy lues malignaban is 6ssz-
dozisban két adag benzathin-penicillin 2,4 ME im. (1. és 8.
napon) adasa javasolt Magyarorszagon. Ugyanakkor az [US-
TI(2014) és CDC (2015) ajanlasai korai szifilisz (primer, sze-
kunder, latens recens, < 1 év) esetén 0sszesen egyszeri do-
zisként im. 2.4 ME benzathin-penicillin kezelést javasolnak.
Amennyiben neuroszifilisz is igazolodik, javasolt iv. kris-
talyos penicillin 6x4ME/nap 14 napig. A gyakori Jarisch-
Herxheimer reakci6 kivédésére a kezelést megelézden 40 mg
p-os prednisolon vagy a terapia gyengébb antilueticummal
bevezetése javasolt két napon keresztiil (pl.: doxycyclin per
0s) (14-16). Paciensiink bortiinetei im. benzathin-penicillin
kezelésre kifejezett javulasnak indultak. Jarish-Herxhaimer
reakcidt doxycyclin elékezelés mellett nem észleltiink. Te-
kintettel paciensiink HIV pozitivitasara, 1:512-ben pozitiv
RPR titerre és a lues malignanak megfelel6 klinikai képre,
az aszimptomatikus neuroszifilisz kizarasanak hianyaban to-
vabbi iv. penicillinkezelés is ajanlott lett volna, de a paciens
kontrollvizsgalatokon nem jelent meg tobbszori megkere-
sésiink ellenére sem.

Kovetés soran a CDC a nontreponemalis tesztek ismét-
1ését 6 ¢és 12 honappal a terapia utan javasolja. Az RPR tal
korai vizsgalata jelentdsen megemelkedett értékeket mutathat
terapia utan, kiilondsen HIV-pozitiv paciensekben (6, 9, 16).
IUSTI az RPR/VDRL vizsgalatat 1, 3, 6 és 12 honappal a
terapia utan javasolja. A teszteknek 6 honapon beliil kell 2
higitasi Iépcsoét csokkennie (15).

Bemutatott esettiinkkel felhivjuk a figyelmet a lues ma-
ligna felismerésének fontossagara, illetve ennek kapcsan a
korai vagy nem diagnosztizalt HIV-fert6zés vizsgalatanak
sziikségességére. Kiemelendd, hogy HIV-fert6zott nodulo-
ulcerativ szifiliszes eseteknél az aszimptomatikus neuro-
szifilisz kizarasa céljabol tiinetmentes esetekben is javasolt
és fontos a liquorvizsgalat. Esetiink emellett jol példazza nem
megfeleld compliance esetén a nemibeteg gondozas nehéz-
ségeit: ,, Omnis syphiliticus mendax (est)”, vagyis a keze-
16orvos sose lehet benne biztos, hogy a paciens minden rész-
letet elmond a valosagnak megfelelden, igy paciensiink is ta-
gadta elso kontroll alkalmaval HIV fert6zottségét, majd a ren-

delkezésre allo kivizsgalasi és kezelési lehetdségeket eluta-
sitotta, kontrollra nem jelentkezett (10).
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Klasszikus lefolyasu lymphogranuloma venereum esete
homoszexualis betegben

Classic lymphogranuloma venereum case of a patient who belongs
to the MSM population

KERNER TUNDE ZSUZSANNA DR.!, TAMASI BELA DR.!, TOTH BELA DR,
SARDY MIKLOS DR.!, BALLA ESZTER DR.?
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Bér-, Nemikortani és Boronkoldgiai
Klinika, Budapest!
Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, Bakterialis STI Jarvanytigyi Referencia Laboratorium,
Budapest?

OSSZEFOGLALAS

A szerzok egy 21 éves, MSM populdcioba tartozo beteg
., klasszikus” lefolyasii lymphogranuloma venereum (LGV)
esetét mutatjak be, tovabba ismertetik a betegség klinikai meg-
zal, mindkét oldali fajdalmas, inguinalis nyirokcsomo duz-
zanattal, majd késobb utobbiak gennyes beolvadasaval és ul-
cerdaciojaval jelentkeztek. A nyirokcsomo-valadékbol vett min-
tabol L-genotipusu Chlamydia trachomatis DNS keriilt ki-
mutatdsra, ami igazolta az LGV diagnozisat. Betegségéhez
Human Immundeficiencia Virus (HIV), Neisseria gonorrhoeae
és syphilis koinfekcio nem tarsult. Az eset érdekessége, hogy
napjainkban az MSM populacio kérében az LGV tulnyomo-
részt primer proctitis formdajaban jelentkezik (un. atipusos
forma), és csak joval ritkabban latunk genitalis tiinetekkel
és regionalis lymphadenopathiaval tarsult eseteket.

Kulcsszavak:
lymphogranuloma venereum —
Chlamydia trachomatis — STI —

lymphadenopathia

SUMMARY

The authors present a “classic” lymphogranuloma venere-
um (LGYV) case of a twenty-one-year-old patient who belongs
to the MSM population. They present the clinical appearance
of the disease, its diagnosis and its therapy. Initially, the cli-
nical manifestation consisted of fever and painful bilateral
inguinal lymphadenopathy, which later became purulent and
ulcerated. Chlamydia trachomatis L-genotype was detected
from the lymph node, thus the LGV diagnosis was made. Hu-
man immunodeficiency virus (HIV), Neisseria gonorrhoeae
and syphilis were not associated with the disease. The pe-
culiarity of the case is that LGV nowadays most commonly
appears inside the MSM population in the form of primary
proctitis (the so-called atypical form), and cases with geni-
tal involvement and regional lymphadenopathy are less com-
monly seen.

Key words:
lymphogranuloma venereum —
Chlamydia trachomatis — STI —

lymphadenopathy

Roviditések:
MSM — men who have sex with men
LGV — lymphogranuloma venereum
STI — sexually transmitted infections
TPPA — Treponema pallidum particle agglutination
RPR - rapid plasma reagin
HSV — herpes simplex virus

A lymphogranuloma venereum egy bakterialis, a Chlamy-
dia trachomatis L1-L3 genotipusa altal okozott, nemi iiton

Levelez6 szerzé: Kerner Tiinde Zsuzsanna dr.

terjedd fert6zés. A megbetegedések szama a 2000-es évek
eleje 6ta Eurdpaban és hazankban is rohamos mértékben
emelkedik, holott a korkép korabban csak a trépusokon volt
ismert. A betegség megjelenése valtozatos, az MSM po-
pulaciodban foként a primer proctitissel jaré formaval talal-
kozunk, az inguinalis lymphadenopathidval tarsul6 forma
joval ritkabb. Koézleményiinkben egy MSM beteg ,klasz-
szikus”, inguinalis lymphadenopathidaval jaré esetét is-
mertetjik.
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Esetismertetés

A 21 éves férfi beteg masfél hete fennallo panaszokkal kereste fel
a Semmelweis Egyetem, 1. szamt Sebészeti Klinikéajat. Mindkét in-
guinalis régioban tomott tapintatl, fdjdalmas duzzanatot észlelt, lazas
volt, hasmenése jelentkezett, valamint siirgetd vizelési ingerrdl is be-
szamolt. Anamnézisében érdemi megbetegedés nem szerepelt. Sebé-
szeti ambulancian akut sebészi teend6t nem véleményeztek, a Sem-
melweis Egyetem Siirgdsségi Betegellatdo Osztalyara iranyitottak to-
vabbi kivizsgalasra. Rutin laboratoriumi vizsgalat soran, emelkedett fe-
hérvérsejtszamot (13.06), CRP értéket (89.2), abszolut neutrofil sejt-
szamot (8.87), és mikroszkopos haematuriat észleltek. Az emelkedett
gyulladasos értékekre valo tekintettel intravénasan 2 g ceftriaxon te-
rapiaban részesitették, STI gyanuja miatt klinikank Orszagos STD Cent-
rumaba iranyitottak.

Klinikankon 5 nappal késobb jelentkezett. A betegnek a laza addigra
megsziint, hasmenéses panaszai javultak, az inguinalis nyirokcsomok
mérete csokkent, azonban érzékenyebbé valtak. Vizsgalatakor mind-
két inguinaban 3-4 cm-es, tomott, tapintasra érzékeny nyirokcsomot
észleltiink, perianalisan egy-egy fissura volt lathat6. Hugycso fluor nem
volt. RPR, TPPA, HIV szerologiat végeztiink, az urethrabol Chlamy-
dia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium, Ure-
aplasma urealyticum, az anusbol Chlamydia trachomatis és Neisseria
gonorrhoeae kKimutatasara, a torokbol N. gonorrhoeae tenyésztésére vet-
tiink mintakat. A beteg harom hét mulva jelentkezett kontrollra. E16t-
te egy héttel a jobb oldali, megduzzadt inguinalis nyirokcsomo ulce-
raciojat és gennyes valadékozasat kezdte észlelni. Fizikalis vizsgalat
soran észleltiik a mindkét oldali inguinalis régioban 1évd, nyomasra na-
gyobb mennyiségii pust iirit6 és kifejezetten fajdalmas, exulceralt no-
dusokat (1. abra). Az RPR, TPPA, HIV szeroldgia, az anusbol vett C.
trachomatis, N. gonorrhoeae PCR, az urethrabdl vett C. trachomatis,
N. gonorrhoeae, M. genitalium, U. urealyticum PCR vizsgalatok, va-
lamint a torokbol végzett N. gonorrhoeae tenyésztés negativ eredményt
adtak. Tovabbi kivizsgalas céljara nyirokcsomo-valadékbol mintat vet-
tiink, és a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpontba (NNK) tovabbitottuk
C. trachomatis, HSV és T. pallidum PCR-re. A nyirokcsomo valadék-
bol ezeken kiviil rutin baktérium- és gombatenyésztést is kértiink. A
HIV- és a komplett syphilis szerologiat megismételtiik. A klinikai kép
alapjan felmertiilé lymphogranuloma venereum diagnozisa miatt per os
doxycyclin adasat inditottuk 2x100 mg napi dozisban.

Egy héttel késobbi kontroll soran a tiinetek javulasat észleltiik. A
HIV és syphilis szerologia ismételten negativ lett. A nyirokcsomo va-
ladékbol Staphylococcus aureus tenyészett ki.

A 21 napos doxycyclin kura komplettalasat kovetd kontrollon a be-
teg a tlinetek és a szubjektiv panaszok javulasat észlelte, a valadéko-
zas megsziint, az ulcusok hamosodasa megindult, de mindkét inguinalis
hajlatban még induralt nodusok voltak tapinthatok (2. dabra). A
doxycyclin terapia folytatasat javasoltuk még 14 napig. Urologiai kon-
ziliumot is kértiink, mely soran a herékben és a prosztataban az ultra-
hang vizsgalatot kovetden eltérést nem talaltak.

2. dbra
Statusz a 21 napos doxycylin karat kdvetden

Az NNK-ban a kétlépcsos diagnosztika soran az inguinalis sebva-
ladékbol végzett C. trachomatis PCR pozitiv eredményét a konfirma-
16 LGV real-time PCR ugyancsak pozitiv eredménye kovette, ami meg-
erésitette a klinikai diagnozist. A genotipizalas a cikk késziiltekor még
folyamatban volt. A minta HSV ¢és T pallidum PCR negativ lett.

A betegnél a kovetkezd kontroll soran, a vizeletbdl végzett C. tra-
chomatis real-time PCR vizsgalat, valamint az RPR, TTPA, HIV sze-
rologia negativ eredményt adtak. A beteg altal megnevezett kontaktusnal
szintén igazolodott az LGV-fert6zés, az 6 kezelése is intézetiinkben tor-
ténik.

Megbeszélés

A XXI. szazad elétt az LGV Délkelet-Azsiaban, Latin-
Amerikaban, Afrikaban és a Karib-térségben volt endémias.
A fert6zés behatolasi kapuja f6leg a nemi szerveken volt,
a lymphaticus terjedés kovetkezményekeént alakult ki a faj-
dalmas nyirokcsom6 duzzanat. A 2000-es évek elején Eu-
ropaban az MSM populacié korében bukkant fel a beteg-
ség (1,2, 3). Magyarorszagon az elsé megbetegedést 2012-
ben jelentették, azéta az esetek szama folyamatoson nd-
vekszik (3, 4, 5). Napjainkban a fertézések ebben a popu-
lacioban jorészt a C. trachomatis L2b genotipusanak tu-
lajdonithatok, €s tulnyomorészt primer proctitis formaja-
ban jelentkeznek intraanalis inokuldciot kovetden (6, 7). A
lymphogranuloma venereum koérokozdja a C. trachomatis
L1-L3 genotipusa.

A betegség harom f6 stadiumra oszthato fel (8, 10).

Az elsé stadium 3—12 nappal az expozicid utan indul. 1—-
6 mm-es fajdalmatlan, genitalis fekélyek vagy papulak ala-
kulnak ki. Ez a stadium sokszor nem kertil felfedezésre, a la-
esiok kis mérete a szubjektiv panaszok hianya ¢és a lokali-
zacid miatt. A laesiok néhany napon beliil spontan gyo-
gyulhatnak.

A masodik stadium 2—6 héttel a primer stadiumot kove-
téen indul. A behatolasi kaputdl fiiggden inguinalis, ano-
rectalis, illetve oralis forma kiilonithet6 el.

Az inguinalis forma, ami az esetiinkben is jelentkezett,
egy-, vagy kétoldali fajdalmas nyirokcsomo-megnagyob-

1. abra
Statusz a doxycyclin terapia megkezdése eldtt

bodassal jar, ezek az igynevezett ,,bubok”. A nyirokcsomok
megnagyobbodhatnak, begyulladhatnak, gennyes valadé-
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kozas, talyogképzddés alakulhat ki, egyes esetekben ezek a
talyogok beolvadhatnak.

Az anorectalis format proctitises vagy proctocolitises tii-
netek jellemzik, rectalis vérzéssel, tenezmussal, székelési, vi-
zelési fajdalommal, hasi fajjdalommal jelentkezik (8, 9, 10).
Kronikus gyulladasos bélbetegséget, pl. Crohn betegséget uta-
nozhat, ami differencialdiagnosztikai szempontbol nehézséget
jelenthet (11, 12).

Az oralis forma a szajat és a torkot érinti, nyaki nyirok-
csomo-duzzanattal, ,,bubo” képzddéssel jarhat (8, 10).

Egyes publikaciokban aszimptomatikus esetekrdl is be-
szamoltak (13, 14).

Altalanos tiinetek, mint a laz, rossz kzérzet, izom-, és izii-
leti fajdalom, fejfajas eléfordulhatnak (8).

A harmadik stadium akkor jelentkezik, ha a betegség ke-
zeletleniil marad. Ez inkabb nékben gyakoribb. Anélis fis-
tulak, anogenitalis fibrosis és strikturak, nyirokcsomo nec-
rosis és ruptura alakulhatnak ki. Néhany esetben a nemi szer-
vek elephantiasisa is megjelenhet (8).

A diagnozis elsédlegesen a kérokozo DNS-ének kimu-
tatasan alapul. Természetesen egy¢€b, proctocolitissel, in-
guinalis nyirokcsomé megnagyobbodassal vagy genitalis-,
rectalis fekélyképzodéssel jard betegségek kizarasara is sziik-
ség van. Az anogenitalis laesiokbol, rectalis vagy nyirok-
csomo-valadékbol szarmazo mintakbol (pl. nyirokcsomo asp-
iratum) a C. trachomatis, DNS nukleinsav-amplifikacios teszt-
tel (NAAT), jellemzdéen PCR vizsgalattal mutathato ki. Az
LGV, illetve non-LGV C. trachomatis esetek elkiilonitése
LGV real-time PCR teszttel, illetve tovabbi genotipizalas-
sal torténik. A szekvenalas soran meghatarozhatok az egyes
genotipusok. A specifikus C. trachomatis szerologiai vizs-
galat szupportiv modon segitheti a diagndzis felallitasat, azon-
ban az alacsony IgA ¢és IgG szint nem zarja ki, a magas IgA
szint pedig, klinikai tiinetek hianyaban korabbi atvészeltségre
is utalhat (5, 8, 9).

Tekintettel az LGV-ben szenved6k magas aranya HIV-
¢és egyéb STI koinfekcidjara, HIV és kiterjedt STI-szlrés el-
végzése minden esetben javasolt (9).

Az LGV elsdvonalbeli terapiaja a doxcyclin 2x100 mg do-
zisban szajon at, 21 napig. A masodvonalbeli kezelés az eryth-
romycin 4x500 mg dozisban szajon at szintén 21 napig (8,
9).

Alternativaként azithromycin terapia is felmeriilhet hetente
1 g doézisban 3 hétig szajon keresztiil (8, 9, 10).

Esetiink érdekessége, hogy napjainkban az MSM popu-
lacio korében LGV vonatkozasaban tilnyomorészt procti-
tissel jar6 megjelenéssel talalkozunk és csak joval ritkabban
latunk hasonlo, , klasszikus” megjelenésii és lefolyasu ese-
teket.

186

Esetbemutatasunkkal szeretnénk felhivni a figyelmet
arra, hogy Magyarorszagon is meredeken emelkedik az LGV-
s megbetegedések szama, tovabba, arra, hogy inguinalis
lymphadenopathia esetén LGV diagndzisara is gondolni kell.
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Tineaként kezelt szifiliszes eset tanulsagai

Secunder syphilis treated as tinea

MIHALIK NOEMI DR., TOTH BELA DR., SARDY MIKLOS DR.
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Bor-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika, Orszagos STD Centrum, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A szifilisz a Treponema pallidum altal kivaltott, egész szer-
vezetet érinto, kezelés nélkiil stadiumokban zajlo nemibe-
tegseg. A klinikai tiinetek megjelenése rendkiviil valtozatos,
tobbféle borbetegséget utanozhat. 31 éves, szekunder szifi-
liszben szenvedd nobetegiinket honapokon at antimikotiku-
mokkal kezeltéek gombas fertozés feltételezett diagnozisa mi-
att, szifilisz szerologiai teszteket csak honapok milva végeztek.
Szisztémdas benzathin penicillin G kezelés hatasara regre-
dialtak a tiinetei. Annak ellenére, hogy a szifilisz esetében
kénnyen elérheté az egyszerii diagnosztikai teszt és a haté-
kony kezelés egy dozisu, hosszu-hatdsu i.m. penicillin for-
mdajaban, a betegség globdlisan jelentos kozegészségiigyi
probléma. Terapiarezisztensnek tiiné palmoplantaris bor-
tiinetek esetén a szifilisz szerologiai tesztek elvégzendok.

Kulcsszavak:
szifilisz —szifilisz diagnosztika — RPR —
TPPA — differencial diagnozis — tinea pedis

SUMMARY

Syphilis is a systemic sexually transmitted disease,

caused by Treponema pallidum. Its clinical manifestations
result from local inflammatory responses to replicating spiro-
chetes and often imitate those of other diseases. A 31-year-
old woman has been treated by antimycotic agents for months
as her skin lesions on her foot were misdiagnosed as tinea
pedis. Syphilis serologic tests proved secondary syphilis in-
fection. After parenteral penicillin treatment she was cured
and the skin lesions regressed. Despite the availability of
simple diagnostic tests and the effectiveness of treatment with
a single dose of long-acting penicillin, syphilis is re-emer-
ging as a global public health problem. Clinicians should car-
ry out syphilis serologic testing in case of unusual, therapy
resistant palmoplantar skin lesions.

Key words:
syphilis — diagnostics — RPR —
TPPA - differential diagnosis — tinea pedis

A szifilisz incidencidja vilagszerte emelkedik. A korai szi-
filisz kontagiozitasi indexe magas, a bértiinetek spontan reg-
resszidja ellenére a beteg fert6zoképes marad. A tiinetek ki-
alakulasaért a szovetekben szaporodo kérokozd, a Treponema
pallidum (T. pallidum) felel6s.

Egy olyan ndbeteg esetét ismertetjiik, akinek a bortiine-
tei els6k kozott tinea pedis lehetdségét vetették fel, és csak
honapok elteltével igazolodott, hogy a bizarr, alkalmazott ke-
zelésre nem reagalo bortiinetek hatterében szifilisz fertdzés
allt. A betegbemutatas mellett célul tiiztiik ki, hogy ismer-
tessiik a szekunder szifilisz fert6zés esetén felmertild elkii-
16nit6 diagnozisokat.

Esetismertetés

A 31 éves nébeteg a Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és
Boéronkologiai Klinikdn valo megjelenésekor elmondésa szerint mar 8

Levelez6 szerz6: Mihalik Noémi dr.
e-mail: mihalik.noemi@med.semmelweis-univ.hu

hoénapja észlelte kissé viszketd bértiineteit. A tiinetek megjelenése el6tt
nem észlelt sebet a genitoanalis tajon ¢s a szajban sem.

Egy kiilsé borgyogyaszati intézményben a talpi bértiinetet klinikailag
tinea pedis-nek véleményezték, és lokalis, valamint szisztémas anti-
fungalis kezelésben részesiilt. A bortlinetek az alkalmazott kezelés ha-
tasara nem regredialtak. Diagnosztikus vizsgalatokat ennek ellenére sem
végeztek, csak cserélték az antimikotikumokat.

Fizikalis vizsgalatkor a jobb talpon medialisan kb. 4x5 cm atmé-
r6jli, hamlo, anularis, barnasvords plakk volt lathato (1. dbra). A kéz-
ujjak bérén szamos pontszerli, hdmlo papulat lattunk (2. abra). Meg-
nagyobbodott nyirokcsomét nem tapintottunk.

A Kklinikai kép alapjan tobbek kozott szekunder szifilisz kizarasa-
nak sziikségessége is felmertilt, ezért elvégeztiik a szerologiai teszte-
ket, valamint szovettani mintavétel is tortént. Ez utobbi nem specifi-
kus krénikus dermatitiszt mutatott.

A szifilisz szerologia eredménye: TP ELISA, TPPA pozitiv, RPR
1:32-ig pozitiv. Ez alapjan szekunder szifilisz diagnozisat allitottunk
fel. A beteg a bortiinetek mellett enyhe faradékonysagra és fejfajasra
panaszkodott, ezért lumbalpunkcio tortént neuroszifilisz kizarasa cél-
jabol. A liquor VDRL és TPPA vizsgalata negativ eredményt adott.

A HIV szeroldgia negativ volt, méhszajbol, hugycsébol, végbélbol
¢és torokbol nyert mintak Neisseria gonorrhoea fertézést nem igazoltak.
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1. abra
A jobb talpon medialisan kb. 4x5 cm atmérdjii, hamlo,
anularis, barnasvords plakk

A beteg gyogyszer érzékenységrol nem tudott, ezért a szakma sza-
balyai szerint kétszeri alkalommal (1. nap, és 7. nap) 2,4 ME hossz
hatasu benzathin penicillin G i.m. terapidban részesiilt szovédmény-
mentesen. A kontroll vizsgalaton mar a bortiinetek regressziojat lattuk.

A beteg 3 éve tartds parkapcsolatban élt élettarsaval, kontaktuskutatas
soran egy¢b alkalmi partnert nem sikeriilt felderiteni. A 29 éves élet-
tarsnak szifilisz fertézésre utalo tlinetei a vizsgalat idépontjaban nem
voltak, szerologiai vizsgalat alapjan (TP ELISA, TPPA pozitiv, RPR
negativ) syphilis latens tarda diagnozist allitottuk fel, kezelését meg-
kapta.

Megbeszélés

A szifilisz a Treponema pallidum (T. pallidum), altal ki-
valtott, egész szervezetet érintd nemibetegség, jellegzetes le-
folyassal. A T pallidum 100%-ban megtartotta érzékenységét
a penicillinnel szemben (1). A betegség klinikai megjelenése
gyakran valtozatos, szamos differencialdiagnosztikai prob-
Iémat jelentve a gyakorld orvos szamara.

Magyarorszagon évente koriilbeliil 650-700 vj szifilisz
fertdzottet regisztralnak (2). A bejelentett esetek 77,9%-a fér-
fi, leggyakrabban a 25-29 éves korosztalyt érinti. Legtobb-
szor szekunder tiinetes stadiumban keriilnek a betegek di-
agnosztizalasra (2). A betegek 25%-anal ekkor még megta-

2. abra
A kézujjak borén szamos pontszerii, hamlo papula

Lymphoproliferativ megbetegedés

Dermist érinté mycosis

Kutan tuberkul6zis

Sarcoidoisis

Noduléris Scleromyxoedema

Lepromatosus lepra

Lymphoma

Leukemia cutis

Histiocytosis

Lichen planus

SCLE

Sarcoidoisis

Atipusos mycobacterium fertézés

Anularis Granuloma annulare

Erythema annulare centrifugum

Tinea

Psoriasis

Scabies

Follculitis, furunculus

Papulopustulosus rosacea

Pustulosus Pyoderma gangrenosum

Behcet kér

Sweet szindroma

Echtyma

Bor anthrax

Lues maligna | Pyoderma gangrenosum

Atipusos mycobacterium fertézés

Vasculitis

1. tablazat
Atipusos bdrtiinetek szekunder szifilisz fertézésben,
differencial diagnozis

lalhato a gyogyulofélben levo fekély is. A kitités lehet he-
teken beliil mulo, de akar honapokig is fennmaradhat. Ke-
zeletlen betegben is meggyogyul, de heteken-honapokon be-
Ll Gjabb elvaltozasok jelentkezhetnek.

Akcidentalis antibiotikum kezelés a tiinetek megjelené-
sét, a lefolyast modosithatja, ezért fontos rakérdezni, hogy
milyen gyogyszereket szedett a beteg az elmult iddszakban.
Szekunder szifiliszben a bortiinetek széles spektrumaval ta-
lalkozik a klinikus, ezért is hivjak a betegséget “nagy imi-
tator”-nak (3). A megjelend boértiinetek a 7. pallidum bak-
tériumok akkumulécioja 4ltal kivaltott helyi immunoldgiai
valaszreakci6 eredményeként alakulnak ki. Ebben feltehe-
tden az epidermiszben és dermiszben talalhato vérerek és az
erek korili lymphatikus halozat jatszik szerepet. A baktéri-
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um szovetkarositd mechanizmusai kz6tt membran-asszo-
cialt proteinek, adhezinek, szekrécids enzimek szerepe fel-
tételezheto (4).

A valtozatos klinikai megjelenés gyakran tévitra viszi a
klinikust (1. tabldazat). Szekunder szifiliszben leggyakrab-
ban maculopapulosus exanthemak lathatok torzson, talpon,
tenyéren, de el6fordul plakkos vagy anularis megjelenés is
(5). llyenkor altalaban egy papulabdl indul ki a folyamat,
ami centrifugalisan terjed, és gyirii formaju megjelenés ala-
kul ki (6).

A szifiliszes roseola hasonlithat pityriasis rosea, gyogy-
szerkiiités, akut HIV-reakcio, kanyard, rubeola, illetve skar-
lat klinikai képére. A condyloma latum a condyloma acu-
minatumra hasonlithat. A szifilidek hasonlithatnak a papu-
laris lichen ruber planusra, psoriasisra, scabiesre, a 1ab in-
fektiv ekcémajara (7, 8). Viszketd, centrifugalisan noveke-
dést mutato eritémas plakk esetén tinea corporis diagndzi-
sa felmeriilhet (8). Az irodalomban talalunk példat szekun-
der szifliszes esetre, ahol a bortiinetek tinea imbricata (To-
kelau) szuperficialis mikozis képére hasonlitottak (9). Ko-
rabban Magyarorszagrol egy olyan esetet ismertettek, ami-
kor mikotikus fertézésnek tind korom tiinetek hatterében vé-
giil primer szifilisz fertézés igazolodott. (10) Amennyiben
tinea mertl fel, a hamkaparék KOH-os mikroszkopos vizs-
galata, valamint gomba tenyésztés segithet a diagnozis ala-
tamasztasaban. Irodalmi adatok alapjan a KOH és a gomba
tenyésztés szenzitivitasa csupan 60-85% illetve 40-60%-os
(11, 12). Esetlinkben ilyen vizsgalat nem tortént, de a szo-
vettani vizsgalat soran gomba elemeket nem lattunk.

Immunszupprimalt allapotban, példaul HIV-fertézés
egyidejli fennallasa esetén a klinikai kép még valtozatosabb
lehet (13). Az altalunk ismertetett beteg esetében immu-
szupprimalt allapot nem igazolodott.

Esetiink tovabbi érdekessége, hogy a talpon kialakult bér-
tiinet a szifilisz néhany hoénapon beliil spontan regredialo haj-
lamatol eltéréen honapokig fennallt. Erre vonatkozoan az iro-
dalomban egy esetet talaltunk, ahol a szekunder szifilisz le-
folyasat egyidejlileg fennallo HTLV-1 virus fertézés mo-
dositotta (14). A betegt6l emiatt virus diagnosztika céljabol
vérvételt terveziink a kovetkezd kontroll vizsgalat idején.

Osszefoglalas

Olyan beteg esetét ismertettiik, aki a talpon kialakult, kli-
nikailag tinea pedist imitalo plakk kezeléseként honapokig
antimikotikus kezelésben részesiilt. Esetlink felhivja a fi-
gyelmet arra, hogy a szekunder szifilisz szamos borbeteg-

ség tlineteit utanozhatja. Az atipusos klinikai megjelenésnek
¢és az elmaradt diagnosztikanak koszonhetéen késett a di-
agnozis és az adekvat kezelés. Szifilisz szerologiai vizsga-
lat javasolt minden gyanuis, megszokottol eltérd, alkalmazott
kezelésre nem gydgyuld bortiinet esetén.
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Dr. Cseplak Gyorgy Levente foorvos ur koszontése
90. sziiletésnapja alkalmabol

Laudation of chief medical officer dr. Levente Gyorgy Cseplak
on his 90™ Birthday

Kilencvenedik sziiletésnapja alkalmabol szeretettel ko-
szontjiik és tovabbi jo egészséget kivanunk a salgotarjani bor-
gyogyasz kollégai dr. Cseplak Gydrgy Levente f6orvos 1r-
nak.

Dr: Cseplak Gyérgy forvos Gr Budapesten sziiletett 1929.
aprilis 2-an. Gyermek- és ifjukori éveit Bakonycsernyén tol-
totte. 1948-ban kitlintetéssel érettségizett Székesfehérvaron
az Ybl Miklos Allami Gimnaziumban. Ugyanebben az év-
ben kezdte egyetemi tanulmanyait Pécsett az Orvostudomanyi
Egyetemen. Még externistaként szovettani kutatoorvosi al-
last kapott a Budapesti Akadémiai Kutatointézetben. Az Ana-
tomiai, Szovettani Intézetben az 1. sz. Belklinika laborato-
riumaban ¢és a Mikrobioldgiai Intézetben dolgozott, tanult.
Laboratoriumi orvosi szakvizsgat, borgyogyasz, nemibeteg
gyogyasz és kozmetologusi szakvizsgat tett. 1954 majusa-
tol klinikai orvosnak, és szovettanasznak nevezték ki a pé-
csi Borgyogyaszati Klinikara, ahol Melczer professzor szér-
nyai alatt dolgozott.

A pécsi Borklinikan szdvettani kutatasokat végzett, mel-
lette gyogyitott is.

1957-ben bor-, nemibeteg gyogyaszatbol, 1961-ben la-
boratériumi ismeretekbdl szakvizsgazott. 1957-ben nevez-
ték ki tanarsegédnek.

1963 6szétdl (34 évesen) nevezték ki osztalyvezetd £6-
orvossa a salgotarjani Megyei Korhaz Borgyogyaszati osz-
talyara, ahol 30 éven at, nyugdijazasaig (1993-ig) dolgozott.

Iranyitasa alatt szamtalan — ma mar zommel nyugdijas —
orszagszerte vezetd allasu szakorvost képzett ki.

Uj therapiakat vezetett be, régicket tjitott fel, a mai kor-
relacids dermatoldgiai ismereteket oktatta. Tole tanultuk a
morpholodgiai ismeretek fontossagat, a fegyelmet és a pre-
cizitast. Tanitvanyaival ma is jo szakmai és emberi kapcsolatot
apol. Aktivitasa, széles kort érdeklddése, tevékenysége pél-
daérték, inspirald!

2006-ig gondozodintézeti féorvosként praktizalt. Tudo-
manyos munkat egész ¢letében végzett.
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Kitiintetései: 1969 ,,Voroskeresztes Munkaért” (bronz fo-
kozat), 1969 , Miivelddésiigyi Miniszteri Dicséret”, 1972 ,,Sal-
gotarjanért Aranygytrl” kitlintetés, 1973 ,,Madzsar Jozsef
Emlékérem”, 1977 ,,Perliczi Emlékérem”, 1980 , Kivald6 Mun-
kaért Kitiintetés” (bronz, €s eziist fokozata), 1987,,Munka-
érdemrend eziist fokozata”, 2014 ,,Salgotarjan Egészség-
tigyéért” kitiintetés, 2014 ,,Kaposi Dij”, 2016 ,,Magyar Er-
demrend Lovagkeresztje” allami kitiintetés.

Borgyogyaszati- és régészeti kutatomunkaibol 4 konyvet
irt. 120 tudomanyos kdzleményt jelentetett meg. Ot tu-
domanyagbol (borgyogyaszat, orvosi konyvtartudomany-szer-
vezés, egészségre nevelés, archeologia, antropologia), 110
tudomanyos eléadast tartott.

191

Lektoralta Jozsa Laszlo professzor Paleopatholdgia cimii
konyvét.

A Magyar Orvosi Kamara tagjaként napjainkban is a Me-
gyei Etikai Bizottsag elndkhelyettese.

A salgotarjani bérgyogyasz orvosok képzésében jelentds
szerepet vallalt nyugdijas évei utan is.

Sziir6vizsgalatokra az utobbi években is felkérik.

Tisztelettel és halas koszonettel a salgotarjani Bérgydgya-

szati Osztaly, valamint Szakrendel6 korabbi és jelenlegi dol-
20z061 nevében, tanitvanyai:

Dr. Marosi Irén

Dr. Tranker Margit
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HAZAI HIREK

2019. jinius 26-an a Semmelweis Egyetem Bor-, Ne-
mikortani és Béronkoldgiai Klinikajan a ,,Dr. Féoldva-
ri Ferenc Alapitvany” kuratoriuma, az Alapitvany ko-
rabbi dijazottjai, a klinika munkatarsai Dr. Féldvari Fe-
renc professzor emlékére linnepséget tartott.

Az 1981-t61 1993-ig, majd 2005-t6] ismételten folya-
matosan mikddo Alapitvany célja a Bor-, Nemikorta-
ni és Boronkologiai klinikan dolgozo, az Alapitvany ko-
vetelményeinek megfeleld fiatal klinikai szakorvos di-
jazasa. A dijat a Klinika tanszékvezetdje és a Kurato-
rium dontése alapjan évente, a névado sziiletésnapjara
emlékezve adjak at.

Az linnepség soran az Intézet vezetdje prof. dr. Sardy
Miklos méltatta Féldvari Ferenc professzor munkassagat,
ismertette a dij megitélésének szempontjait.

Az Alapitvany dijat 2019-ben dr. Téth Veronika klini-
kai adjunktus vehette at.

Dijazottak 1982-1993

Dr. Abloncy Eva

Prof. Dr. Balo-Banga Matyas
Dr. Berecz Margit

Dr. Biro6 Judit

Dr. Harsing Judit

Prof. Dr. Marschalké Marta
Dr. Molnar Laszld

Dr. Simon Gyula

Dr. Somlai Beata

Prof. Dr. So6s Gyongyvér
Prof. Dr. Temesvari Erzsébet
Prof. Dr. Toérok Ibolya

Dr. Varkonyi Viktoria

2019. janius 26.

Dijazottak 2005-2019
Prof. Dr. Wikonkal Norbert
Dr. Holl6 Péter

Dr. Preisz Klaudia

Dr. Bottlik Gyula

Dr. Pényai Gyorgyi

Dr. Hidvégi Bernadett

Dr. Ostorhazi Eszter

Dr. Kuzmanovszki Daniella
Dr. Szakonyi Jozsef

Dr. Téth Béla

Dr. Medvecz Marta

Dr. Banvolgyi Andras

Dr. Téth Veronika

Dr. Temesvari Erzsébet
egyetemi tanar,
az Alapitvany képviseldje
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A konyv az Amerikai Plasztikai Sebészeti Testiilet altali plaszti-
kai sebészi szakvizsga lényegi részét képezo szobeli zarovizsgara valo
felkésziilést segité egyediilallo kiadvany. A konyvet Devra B. Bec-
ker irta, aki jelenleg a pittsburghi egyetem Plasztikai Sebészeti Tan-
székének egyetemi docense és az UPMC Passavant Korhaz plasztikai
sebészeti tanszékének vezetdje. Korabban szamos mas egyetemen ta-
nitott és dolgozott plasztikai sebészként és egyetemi oktatoként, tob-
bek kozott a clevelandi Case Western Reserve egyetemi korhazaban
¢és Louis Stokes VA egészségiigyi kozpontban, ahol a plasztikai se-
bészeti részleg vezetése mellett az integralt etikai program vezetdje
is volt kozel egy évtizedig. Erdeklédési teriiletében a plasztikai sebé-
szet gyakorlati miivelése mellett jelentds szerepet kapott az sebésze-
tet érinté elméleti és etikai kérdések kutatasa illetve oktatasa. Szamos
mas konyv és cikk szerzdje, illetve tarsszerzdje. Rangos kitlintetése-
ket kapott az elmult évtizedek alatt, tobbek kozott a neves UHLA Le-
adship Academy elismerése mellett nevezték a ,,Top Doc” dijra is. A
jelen konyv egyediilallo és hianypotldo mi, mivel célzottan a szobeli
zarovizsgara valo felkésziiléshez sziikséges tudasanyagot és képessé-
geket gytijti 0ssze, jol atlathatd és gyakorlat orientalt modon.

A konyv 22 részbdl all, melyek koziil az elsé részben a szobeli
vizsgara valo felkésziilés gyakorlati és altalanos szempontjait veszi
sorra a szerz0. A tovabbi fejezetek rendszerezésénél a korképek eti-
ologidja, az elvaltozasok anatomai lokalizacioja, illetve az egyes kér-
dések idébelisége, azaz a pre-, peri-, vagy postoperativ jelleg voltak
a f6 organizacios szempontok. A fejezetek alapvetden két részre oszt-
hatoak, az elsében minden esetben egy rovid 6sszefoglalot kovetden
hat f6 pontban emeli ki a szerz6 a fejezet kulcsfontossagii mondani-
valojat, egyfajta ,,take-home message” jelleggel. A masodik hosszabb
részben pedig az els6 részben kihangsulyozott tudasanyagot mutatja
be esetbemutatasok és kérdés-feletet formaban, kifejezetten gyakor-
latias médon. A fejezetek lefedik a preoperativ kivizsgalas, a peri-
operativ betegfeliigyelet és a postoperativ események, az esetleges
szovodmeények megelézésének illetve ellatasanak témakorét, kiilon
részletezve a mélyvénas trombozis profilaxisanak jelentéségét. To-
vabba részletes valaszokat kapunk az ajak- és szajpadhasadék mutéti
lehetségei mellett a craniosynostosis szindroma illetve az arci de-
fektusok kezelésének legoptimalisabb megoldasaira. Ezt kdveten a
tervezett és sériilés kovetkeztében indikalt kézsebészeti mitétek, az
also végtagi rekonstrukcid, tovabba a bérdaganatok miatti ellatasi for-
mak kertilnek taglalasra. Emellett az eml6t érint6 tervezett esztétikai
¢és rekonstrukcios jellegli beavatkozasok bemutatasa is kiilon fejezet-
ben torténik. Az esztétikai céllal végzett mutétetek két masik részben
jelennek meg. Az egyikben az dregedés jelei miatt végzett és az arcot
érint6, mig a masik az egyéb ok, példaul a stlyfelesleg miatt, a tor-
zsOn végzett beavatkozasokat veszi sorra az ir6. Kiilon fejezetet szen-
telt a szerzo az egész munkassaga alatt kzponti szerepet betolto etikai
kérdések targyalasara, de ezek taglalasa kiilonbozé mértékben mas
fejezetekben is elofordul. A szerzemény egészében a szines abrak nagy
szama illetve azok konnyti attekinthetdsége nagyban segiti a tartalom
megeértését. Szembetiing, hogy az esetek kivalasztasanal a szerz6 tobb
évtizedes, gyakorlo klinikusi tapasztalata donto szerepet jatszott, az
esetek a leggyakoribb illetve a legfontosabb kérdéseket mutatjak be.
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Az eseteknél az azok kapcsan feltett kérdések és az ezekre adott va-
laszok fennhangon torténd kimondasa, majd a valaszok mogott meg-
buvo logika részletes bemutatasa lehetdvé teszi az olvasd szamara,
hogy a vizsgaszituacio eljatszasaval a késobbi tényleges vizsgan is
magabiztos eredményt tudjon nytjtani. Minden fejezet végén iroda-
lomjegyz¢k talalhato, ha az olvaso szeretne alaposabban elmélyedni
az adott témaban.

Osszességében kijelenthetd, hogy a kdnyv egy olyan szerzd szak-
mailag és szerkezetileg is kivaldo miive, aki a plasztikai sebészet irant
mind gyakorlati, mind elméleti szempontbol is elkdtelezett, a szakma
egyik kiemelkedo alakja. A szerzemény kivaloan rendszerezve, kell6
részletességgel, tudomanyos és szakmai alapossaggal mutatja be a
plasztikai sebészet 1ényegi kérdéseit. A mii szerkezete és a gyakorlati
szemlélete alkalmassa teszi arra, hogy a plasztikai sebészeti szakvizsga
szobeli részére késziilok a konyv forgatasaval olyan jartassagot és ma-
gabiztossagot szerezzenek, ami a sikeres vizsgateljesitmény zaloga.
Amellett, hogy a kiadvany valdszintileg nem fog hianyozni egyetlen
plasztikai sebészeti szakvizsgara késziild kolléga polcarol sem, de azok
szamara is hasznos alkotas, akiket csak a konyvben szerepld egyes
fejezetek érdekelnek, igy sebészek, fiil-orr-gégészek és nem utolso
sorban boérgyogyaszok szamara is kifejezetten ajanlott olvasmany.

dr. Banvolgyi Andras
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Utmutaté szerzéinknek
a Borgydgydszati és Venerologiai Szemlébe irott kozleményekhez

A Bérgybégydszati és Venerologiai Szemle célja a dermo-
venerolégia és kozmetoldgia teriileteinek fejlesztése, a tudomanydg
mddszertananak terjesztése, a tudomdnydg hazai és Kkiilfoldi
eredményeinek ismertetése, a tudomdnyos eredmények gyakorlati
felhaszndldsdnak elGsegitése, a magyar kutatdsi eredmények minél
hazai és nemzetkozi dermatolégusok tudomdnyos ismereteinek
bévitése €s orvosetikai nevelése.

Kérjiik szerzSinket, hogy a szerkesztGség és a nyomda munkdjdnak
megkonnyitése érdekében a kézirat szerkesztését a kovetkezd
irdnyelvek szerint végezzék:

A publikdlds feltétele, hogy a cikket kordbban nem jelentett€k meg,
a kézirat benyujtdsat az dsszes szerzd jovahagyta, a kozlemény a
Helsinki deklarécio (1975, revizié 2008) eldirdsait nem sérti.

Ezenkiviil ~Osszeférhetetlenségi  nyilatkozatot, beleegyezd
nyilatkozatot, és dllatkisérletekkel kapcsolatos nyilatkozatot minden
kozleményhez kériink mellékelni.

A kéziratok elbirdldsdnak és elfogaddsdnak joga a szerkesztGséget
illeti, a bekiildott kéziratok egy peer review eljdrdson mennek
keresztiil.

Az elsd oldalon sorrendben a kivetkezdk szerepeljenek:

— a dolgozat magyar nyelvii cime (legyen rovid és fedje a
tartalmat),

— a dolgozat angol nyelvi cime,

— aszerzOk teljes neve, fels index hozzdrendelésével a neviik alatt
az intézmény/intézet pontos megnevezese, varos megjelolésével,
valamint a levelezG szerzénél név és az e-mail cim,

Példdul: SZERZO NEVE DR.-rel vagy nélkiil'
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Bér-,
Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika, Budapest':

— az intézet-, illetve osztdlyvezetd a kéziratot kézirdssal ldt-
tamozza,

— magyar nyelvi dsszefoglalo,

— kulcsszavak (max. 4-6).

— Levelezs szerz6: név

— e-mail: levelezoszerzo.neve @email.hu

A kézirat 2. oldala tartalmazza az angol nyelvii 6sszefoglaldst €s
kulcsszavakat, szintén 4-6 széval.

Mind a magyar, mind az angol nyelvii kulcsszavak megaddsa a
MeSH (Medical Subject Headings) szétar alapjdn torténjen.

Az dsszefoglalok tobbes szam 3. személy haszndlatdval {rédjanak
és tartalmazzak a kozlemény céljat, a vizsgdlati adatokat. az eredményt
és a megbesz€lést, értelemszertien, pontosan kivonatolva. A leités-
szam az angol és magyar absztrakt esetében is minimum 600,
maximum 750 leiités legyen

A kézirat 3. oldaldtdl kezdSdik a kozlemény szovege. A kézirat A/4
méretd papirra, egyoldalas gépeléssel, kettes sortdvolsdggal,
oldalszdmozva, egy sorban kb. 60-80 leiitéssel, egy oldalon 28-30
gépelt sorral késziil. A d6ltbetds kiemelések (kurziv): a szerzék nevei,
az dbrékra és a tdbldzatokra torténd hivatkozdsok a kéziratban egyszer
hiizanddk ald, a félkovér szedést kétszeri aldhiizds jeloli. Ha a word
fajlban kiildott kéziratban alkalmazzdk a dlt betis €s a félkovér
kiemeléseket, a kiilon jelolés nem sziikséges. Az apré bets (petit)
szedésre szant szovegrészek is kettes sortdvolsdgiak és a szoveg bal
oldaldn vonallal jeloltek.

A kézirat terjedelme: referdtumndl, dsszefoglaléndl 10-20 oldalt,
eredeti kozleménynél 10-15 oldalt, kazuisztika, terdpids kozlemeny
esetén 20 oldalt nem meghaladd terjedelmd.

A dolgozatban lehetSleg a szokdsos tagolds alkalmazdsa javasolt.
A dolgozat bevezetése expondlja a kézirat targydt, az anyag és modszer
fejezetben az alkalmazott médszereket olyan mértékig kell részletezni,
hogy az reprodukdlhato legyen. Az eredmények kozott csak a lényeges
adatokat sziikséges felsorolni. A megbeszélés alfejezet akkor indokolt,
ha megvitathat6 anyag van. A kdszonemnyilvdnitds a dolgozat szovege
és az irodalomjegyzék kozé kertil petit jelzéssel.

Az irodalomjegyzék (IRODALOM) kiilon oldalon, folytatott
oldalszdmozdssal a szerzok neve, az idézett cikk cfme, a folydirat
nemzetkozi roviditése (National Library of Medicine’s Title Abb-
reviation/NLM Kkatal6gus http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/).
megjelenés éve, kotetszam és oldalszam (-tol, -ig) adatokat tartal-
mazza. Haromndl tobb szerzG esetén, az elsé harom szerz6 neve utdn
.mtsai.” rovidités alkalmazando.

Hivatkozasmintdk:

1. Folydirat:
Meneton P., Jeunemaitre X., de Wardener H. E., MacGregor G.
A.: Links between dietary salt intake, renal salt handling, blood
pressure, and cardiovascular diseases. Physiol Rev. (2005) 85(2),
679-715.

2. Konyv:
Eyre H. J., Lange D. P, Morris L. B.: Informed decisions: the
complete book of cancer diagnosis, treatment, and recovery. 2nd
ed. Atlanta: American Cancer Society; (2002) 768 p.

3. Internetes megjelenés:
Kaul S., Diamond G. A.: Good enough: a primer on the analysis
and interpretation of non-inferiority trials. Ann Intern Med
[Internet]. 2006 Jul 4 [cited 2007 Jan 4]:145(1):62-9. Available
from: http://www.annals.org/cgi/reprint/145/1/62.pdf.

A tdbldzatokat, dbrdkat kiilon lapra, hatoldaldn a szerz6 nevének,
kozlemény cimének és az elhelyezés jelzésére szolgdlé nyilnak a
bejelolésével kérjiik elkésziteni és kiilon JPG fajl formdtumban is
kérjiik megkiildeni. Az dbraaldirds kiilon lapra frandd, az dbraszoveg
legyen rovid. Az dbrdk és a tdbldzatok helyét minden esetben a
margdn, vagy a szovegben kérjiik jeldlni. Csak igen j6 mindségd fotok,
abrdk kozlése lehetséges, tekintettel az Interneten valé megjelenésre.
Az dbrdkat lektorhoz valo kiildés el6tt a szerkesztGbizottsdg tobb tagja
véleményezi. Betegek fot6janak kozlése elStt minden esetben
sziikséges a beteg irdsbeli beleegyezése, melyet a kézirattal egyiitt
kériink mellékelni. A felismerhetGség elkertilésére a szemek takardsa
kotelezd, a szovegben a monogramok jelolése is keriilendd. Kordbban
mar kozolt dbra, kép csak a szerz$ és a kiado engedélye esetén
kozolhetd a forrds megjelolésével.

A dolgozatban keriilend6 az idegen szavak halmozdsa. A
roviditéseket elsé haszndlatkor zdrdjelben javasolt megadni. Nem
alkalmazhat6 rovidités a cimben és az 6sszefoglalasban.

Az egységes helyesirds érdekében az Orvosi Helyesirdsi Szotdr
(Akadémia Kiad6, 1992.) dltal ajanlott irdsmod az irdnyado.

A kéziratokra vonatkozé iranyelvek a .szponzordlt”
kozleményekre is érvényesek.

A szerzktdl kérjiik. hogy a nyomtatott kézirat mellett a kéziratokat
elektronikus tton (E-mail, CD) is juttassdk el a szerkesztGségbe, a
levelezd szerzG e-mail cimének feltiintetésével.

Klinikai fotokat csak a csatolt betegbeleegyezd nyilatkozattal
tudunk kozolni.

A lapban megjelent kozlemények idézésekor hasznalt roviditésre a
Bérgyogy. Vener. Szle. helyett BVSZ javasolt.

Kéréseink figyelembevételével megtakarithaté a kézirat vissza-
rovidiilhet az atfutdsi idd is.

Szerkesztoség cime:
1085 Budapest, Mdria u. 41.
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KONGRESSZUSI NAPTAR 2019

2019 Diversity Champion Workshop of the AAD
Rendezvény idépontja: 2019.09.12.-13.

Helyszin: Chicago

Informacio: https://www.aad.org/meetings/diversity-
champion-workshop

Hands-On: Cosmetics

Rendezvény idépontja: 2019.09.14.-15.

Helyszin: Downers Grove US

Informacio: https://www.aad.org/meetings/hands-on-
cosmetics

49" ANNUAL ESDR MEETING
Rendezvény idopontja: 2019.09.18.-21.
Helyszin: Bordeaux

Informacio: http://www.esdr.org

28" EADV Congress

Rendezvény idopontja: 2019.10.09.-13.
Helyszin: Madrid

Informacio: https://www.cadv.org

44™ ANNUAL JSID MEETING

Rendezvény idépontja: 2019.11.08.-10.
Helyszin: Aomori, Japan

Informacio: http://www.jsid.org/en/meeting.html

Magyar STI Tarsasag XXIV. Nagygyiilése és VIII.
Venerologiai Tovabbképzé Tanfolyama

Rendezvény idépontja: 2019.11.07.-09.

Helyszin: 1074 Budapest, Rakdczi ut 90., Hotel Hungaria
City Center

Informacio: https://convention.hu/Rendezveny/Reszletek/
STI19/Koszonto

Magyar Dermatolégiai Tarsulat 92. Nagygyiilése —
Dermatologiai Tovabbképzé Tanfolyam és XVIII.
Dermato-Pharma Kiallitas

Rendezvény idépontja: 2019.11.28.-30.

Helyszin: Kolcsey Kozpont

4026 Debrecen Hunyadi u. 1-3.
Informacio:https://convention.hu/Rendezveny/Reszletek/
MDT19/Koszonto

EADYV Training courses for residents 2019
Informacié: https://www.eadv.org/eadv-
school/list/resident

Melanoma from A to Z
Rendezvény idépontja: 2019.09.05.-07. Helyszin:
Préga
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Pregnancy Dermatology
Rendezvény idopontja: 2019.09.19.-21. Helyszin:
Pozsony

Dermoscopy
Rendezvény idopontja: 2019.09.27.-28. Helyszin:
Bécs

Cutaneous Ultrasound
Rendezvény idopontja: 2019.10.24.-26. Helyszin:
Madrid

STIs & Prostitution
Rendezvény idopontja: 2019.11.08.-09. Helyszin:
Bukarest

EADYV Training courses for specialists 2019
Informacié: https://www.eadv.org/eadv-
school/list/specialist

Visual Literacy
Rendezvény idopontja: 2019.09.05.-07. Helyszin:
London

Melanoma from A to Z
Rendezvény iddpontja: 2019.09.05.-07. Helyszin:
Praga

Pregnancy Dermatology
Rendezvény idopontja: 2019.09.19.-21. Helyszin:
Pozsony

Dermoscopy
Rendezvény idopontja: 2019.09.27.-28. Helyszin:
Bécs

Cutaneous Ultrasound
Rendezvény iddpontja: 2019.10.24.-26. Helyszin:
Madrid

STIs & Prostitution
Rendezvény idopontja: 2019.11.08.-09. Helyszin:
Bukarest
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