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0SSZEFOGLALAS

A szexuadlis uton terjedé fertézések (STI) nemcsak gyakorisaguk miatt, hanem a reproduktiv ka-
pacitasra és az életkilatasokra valé hatasuk miatt is nagyobb figyelmet érdemelnének. A go-
norrhoea kérokozéja az Egészségligyi Vildgszervezet dltal nyilvantartott multirezisztens szuper-
baktériumok magas prioritasu listajara kerilt olyan mikrobaként, melynek kezelése hamarosan
lehetetlenné vélhat. A szifilisz napjainkban reneszanszat éli a kotelez6 sz(irévizsgélatok eltorlé-
se, a tarsadalmi mobilitas, a szexudlis felszabadultsag és az orvosok idevonatkozoé éberségének
lankaddsa miatt. A méhnyakrékot, szajlregi, végbél- és nemi szervi rdkokat, valamint nemi sze-
molcsoket okozd human papillomavirus (HPV) a leggyakoribb STI, fontos elérelépés, hogy tobb
mint egy évtizede véddoltassal tudunk ellene védekezni. A sokszor tiinetmentes nemi szervi
klamidiafert6zés szovédményei a medddségen, a méhen kiviili terhességen keresztil negativ
hatést gyakorolnak a népesedésre, ezért szlirévizsgalatokkal kellene gdtat vetni a terjedésének.
A HIV-fert6zést napjainkban idében felfedezve a HAART (highly active antiretroviral therapy)
jovoltabdl a nem fert6zottekével megegyezd életmindséget és életkilatasokat biztosithatunk
az érintetteknek, ezért nagyon fontos, hogy a szliréprogramokkal minél tobb fert6zottet meg-
talaljunk, és kezelésbe vegyiink. Az STI megel6zésében kiemelt szerepet jatszik a tajékoztatas,
melyet folyamatos kampéanyokkal kellene biztositani.

ABSTRACT

Sexually transmitted infections (STI) are not only frequent but have a major impact on reproduc-
tive capacity and life expectancy, therefore they are of great importance. The causative agent of
gonorrhea has recently been put on the WHO list of multidrug-resistant superbacteria with high
priority as it may soon become untreatable. Syphilis flourishes due to the cancellation of com-
pulsory screening, social mobility, promiscuity, and the slackening of medical awareness. Hu-
man papillomavirus (HPV) causing cervical cancer, oral, anal, genital cancers and genital warts,
is the most common STI, and it is an important progress that preventive vaccination has become
available. Complications of frequently symptom-free genital chlamydiasis, like infertility and ex-
trauterine gravidity, have a major impact on population growth, therefore this infection should
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be stopped by screening programs. HIV infection, if diagnosed at an early stage, can be properly
managed by HAART (highly active antiretroviral therapy), and life quality and expectancy similar
to those not infected may be guaranteed for the infected, this is why screening programs are of
great importance to find and treat those affected. Patient education is a must in the prevention
of the STI, therefore continuous campaigns should be performed to achieve this goal.

Kulcsszavak: STD, STI, szexudlis Uton terjedd fertézések, gonorrhoea, szifilisz, HIV, AIDS, HPV,
klamidia

Keywords: STD, STI, sexually transmitted infections, gonorrhoea, syphilis, HIV, AIDS, HPV,
Chlamydia

STI— ELOFORDUL A LEGJOBB CSALADBAN IS

A WHO adatai szerint vilagszerte naponta tobb mint egymillio személyt érinte-
nek a szexualis uton terjedd fertézések (STI). A négy klasszikus STI — gonorrhea,
klamidiazis, szifilisz, trichomoniazis — évente 0sszesen 357 millié 1) aldozatot
szed. Becslések szerint tobb mint 500 millidan szenvednek nemi szervi herpesz-
ben, és tobb mint 290 milli6 nd fert6zott human papillomavirussal (HPV).

Tobb mint harminc kiilonféle baktérium, virus, parazita terjedhet szexualis
kontaktus révén. Koziiliik nyolc kiemelt korokozé fordul eld a legnagyobb gya-
korisaggal. Ebbdl négy betegség, a szifilisz, a gonorrhoea, a klamidiazis és a tri-
chomoniasis gyogyithato jelenleg. A masik négy, virusos infekcio, a hepatitisz
B, a herpesz szimplex virus fertézés, a HIV- (Human Immunodeficiency Virus,
emberi immunhiany virus) fertdzés és a HPV-fertdzés nem gyogyithato, csupan
kezelheto.

Az STI szexualis érintkezéssel terjed, vagyis hiivelyi, oralis és analis szexualis
aktusok révén. Egyes STI-k mas uton is ataddédhatnak, példaul vér, vérkészitmé-
nyek révén. Szamos STI — koztiik a klamidiazis, gonorrhoea, hepatitisz B, HIV,
nemi herpesz és a szifilisz — anyardl gyermekére is terjed a terhesség, a sziilés,
illetve a szoptatas kapcsan.

Az STI-ben szenvedo fertézottek jo részének nincsenek tiinetei. Ezért valtozott
meg néhany éve ezen betegségcsoport elnevezése STD-rdl (sexually transmitted
diseases, szexualis uton terjedd betegségek) STI-re (sexually transmitted infec-
tions, szexualis tton terjedd fertdzések).

A Centers for Disease Control and Prevention (CDC) adatai szerint huszon6t
éves korara minden masodik ember valamilyen szexualis uton terjedd korokozo-
val fert6zotté valik. Az STI fele a szexualisan leginkabb aktiv tizendt—huszon-
négy éves korosztalyban fordul el az Egyesiilt Allamokban, és vilagszerte ebben
a korosztéalyban torténik az uj HIV-fertézések 40%-a is.
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Az eurdpai €s a hazai jarvanyligyi helyzet sem kedvezobb, legfeljebb a beje-
lentési rendszer nem eléggé jo hatasfokl mitkddése miatt sokkal kevesebb adat
all rendelkezésiinkre a helyzet realis megitélésére. A 1étez6 statisztikakbol kiol-
vashat6 trendek azonban ramutatnak, hogy a nemi uton terjedd fertézések prob-
lémaja napjaink egyik égetd kozegészségiigyi kérdése lehet. A vészharangot ez
iigyben egyeldre csupan a nemigyogyaszok kongatjak, pedig ezen betegségek
szovodményei — a kismedencei gyulladas, a medddség, a méhen kiviili terhes-
ség, a korasziilés, a perinatalis fertdzések, az iziileti gyulladas, a méhnyakrak €s
egyéb human papillomavirus- (HPV) asszocialt rosszindulatu daganatok stb. —
szamos szakteriilet orvosainak jelentenek kihivast, igy az egészségiigyre és a tar-
sadalomra rott terheik, és kovetkezményeik nem csekélyek.

Ezért is lenne fontos a prevencid bizonyos elemeire a jelenleginél sokkal na-
gyobb hangsulyt fektetni. Mig az oltassal megeldzheté STI-k teriiletén nincsen
okunk szégyenkezni, hiszen 1999 6ta a hepatitisz B elleni oltas, 2014 6ta pedig
a human papillomavirus elleni vakcina hazankban ingyenesen hozzaférhet6 a ti-
zenharom éves korosztaly szamara (utobbi egyeldre csak a lanyoknak), a felvila-
gositas ¢és a sztirOprogramok tekintetében jelentésen lemaradtunk a fejlett orsza-
gok ilyesfajta aktivitasaihoz viszonyitva.

Pedig napjaink szexualis forradalma hazankban is ugyanolyan intenzitassal
zajlik, mint a tengerenttlon, hiszen az internet révén naprakészen jutnak tu-
domasunkra az idevonatkozo lehet6ségek, a szexualis és pornograf tartalmak.
A randiappok (példaul Tinder) lehetévé teszik a gyors szexpartnerkeresést, de a
szabalyozas miatt némileg visszaszorult utcai prostitiicio helyébe 1€p6 szexualis
szolgaltatast hirdeto internetes oldalak, a swinger klubok, a ,,masszazsszalonok”,
»Szaunak”, kinalata révén tovabbra is szamtalan lehetdség adodik a vagyak kielé-
gitésére. Ami a leginkabb veszélyeztetettnek tekinthet6 fiatalok szexualis egész-
ségrol (akar a nem kivant terhesség, akar az STI vonatkozasaban) vald ismereteit
illeti, a korosztalyos STI statisztikai adatok és hazankban sajnalatosan kisszamu,
sporadikusan végzett felmérések mutatjak, hogy baj van, és béven lenne teendo.
Még messzebb vezet, ha azokra a jelenségekre keressiik a magyaréazatot, amikor
egyes kamasz lanyok pornoszinésznoket tartanak példaképiiknek, illetve, hogy a
tinédzserek kozott a szex sok esetben mar nem a két ember kozti intimitas legma-
gasabb foku megnyilvanulasa, hanem egyfajta szérakozasi forma.

Miel6tt azonban az STD-kérdést egyfajta generacios problémava degradal-
nank, latnunk kell azt is, hogy az érintettek masik fele a huszonét év feletti kor-
osztalyokbdl keriil ki, és olyan jelenségek is feliitik a fejliket, mint példaul, hogy
a merevedési zavar kezelésére kifejlesztett gyogyszerek afféle mellékhatasaképp
napjainkban az id6sebb korosztalyban is egyre tobben akviralnak STI-t.

Megemlithetjiik még a sugar baby-sugar daddy jelenséget, amikor egy idosebb
ur egy fiatal holgyet tamogat anyagilag, szexualis ellenszolgaltatas fejében, illet-
ve a szexturizmust, ami a sztereotipiakkal szemben nem csupéan az urak kivalt-
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saga. Jol szitualt europai, észak-amerikai és ausztral kozépkoru holgyek ugyanis,
romantikus kalandok reményében, nem ritkan ellatogatnak Afrika, Azsia vagy
Dél-Amerika efféle szolgaltatasokra szakosodott turistaparadicsomaiba. Mint
latjuk tehat, napjainkban szamtalan lehet6ség adodik alkalmi szexualis kapcsola-
tok lebonyolitasara, és a kell6 prevencios ismeretek hianyaban STI akviralasara.
Kijelenthetjiik, hogy aki szexudlis életet €1, leszamitva a kdlcsondsen monogam,
tartos parkapcsolatban €loket, ki van téve az effajta veszélyeknek.

GONORRHOEA (TRIPPER, KANKO) — EGY ,SZUPERBAKTERIUM” OKOZTA BETEGSEG

A gonorrhoea vilagszerte a masodik leggyakrabban bejelentett szexualis tton ter-
jedo fertdzés. Korokozoja, a Neisseria gonorrhoeae elsésorban a nemi szerveket
fertdzi meg, de el6fordulhat a végbél és a szaj-garat nyalkahartyajan is, tehat vé-
dekezés nélkiili oralis és analis szex révén is atadhatd. A korokozo tiinetmentes
személyben is jelen lehet, de férfiakban a fertéz¢s az esetek legnagyobb részében
fajdalmas vizeléssel, gennyes folyassal jaré akut hugycségyulladasként jelentke-
zik. Nokben ezzel szemben enyhe, jellegtelen tiineteket okoz (alhasi diszkomfort,
enyhe folyas, kozti vérzés), de hosszu ideig akar tiinetmentes is lehet. Az idében
fel nem fedezett gonorrhoea mindkét nemben a belsé nemi szervekben okozott
gyulladas révén sulyos szovodményekhez, szepszishez, medddséghez vezethet.

A gonorrhoeat kezdetben penicillinnel gyorsan és hatékonyan Iehetett kezelni, de
néhany éven beliil mar eléfordultak penicillinre nem reagélé esetek, igy hamarosan
a spectinomycint és a tetraciklint is fel kellett venni a terapias fegyvertarba. Az
1980-as évek kdzepére azonban olyan gyakoriva valtak a penicillin-, valamint a tet-
raciklin-rezisztens torzsek, hogy tjabb antibiotikumokat kellett bevetniink. Az j
terapias eldirasok a ceftriaxont, a cefiximet, az azithromycint és a fluorokinolono-
kat javasoltak a gonorrhoea kezelésére, de mar az 1980-as évek elején megjelentek
a kinolonrezisztens, a 90-es évek elején a cefiximrezisztens, a 90-es évek végén
pedig az azithromycin-rezisztens esetek, melyeket jellemzden eleinte Europan ki-
viili tertiletekrdl jelentettek, am gyorsan elterjedtek az USA-ban és Eurdpéban is.

2009-ben Japanban izolaltak eldszor ceftriaxonra rezisztens N. gonorrhoeae
torzset (H 041m, avagy Kioto-tdrzs), ezért 2012 dta a ceftriaxont mar csak azit-
hromycinnel kombinalva ajanljak a gonorrhoea kezelésére az eurdpai és USA-beli
guideline-ok.

2018-ban azonban az Egyesiilt Kirdlysagban egy olyan gonorrhoeas pacienst
talaltak, aki mindkét ajanlott antibiotikumra rezisztens baktériumtorzzsel ferto-
z0dott, és gyakorlatilag egyetlen egyéb, szokvanyos antibiotikumra sem reagalt,
komoly fejtorés el¢é allitva ezzel az 6t kezeld orvosokat. A N. gonorrhoeae bak-
térium tehat felkeriilt arra a listara, melyen az emberiségre leginkabb veszélyes
multirezisztens szuperbaktériumok szerepelnek.
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A WHO 1990 6ta egy antimikrobialis rezisztencia surveillance program (Gono-
coccal Antimicrobial Surveillance Programme, GASP) keretében koveti nyomon
a N. gonorrhoeae antibiotikum érzékenységének alakulasat, melynek munkajaba
az Euro-GASP-on keresztiil Magyarorszag is bekapcsolodott. Az Euro-GASP az
ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control) eurdpai unids szer-
vezet keretein beliil miikodteti a surveillance rendszert.

Az ECDC ezen talmenden regisztralja a tagorszagok jarvanyligyi adatait is,
igy egyre pontosabb képet kaphatunk a szexualis uton terjed6 fertézések gya-
korisagardl Europaban. 2016-ban példaul 75 349 gonorrhoeas esetet jelentettek
huszonnégy eurdpai orszagbdl, és az is vilagosan tetten érhetd, hogy a gonorrhoe-
as esetek szama 2010—2016 kozott mindkét nemben megduplazodott. A betegség
nemenkénti megoszlasa — 80-20% a férfiak javara — tiikrozi egyrészt az MSM-
(men who have sex with men, homoszexualis férfiak) populacié nagyobb aranyat,
valamint valosziniileg részben betudhaté a néi fertézések gyakori tiinetmentes-
ségének is. A néi gonorrhoea ugyanis sokszor csak az indexbeteg kontaktusai-
nak felderitése révén deriil ki, azonban mivel az utdbbi néhany évben hazankban
ezt mar nem kdotelezo a kezel6orvosnak elmondani, a beteg belatasara van bizva,
hogy felfedi-e a fert6zés forrasat, lehetévé téve annak kezelését és a fert6zési
lancolat megszakitasat.

Az N. gonorrhoeae antibiotikum-rezisztencia helyzet sulyossagat jelzi, hogy a
WHO antibiotikum-rezisztens baktériumok kezelésére iranyuld kutatas-fejlesz-
tési globalis prioritasi listajan a gonorrhoea koérokozoja mar 2017-ben a magas
prioritasu kategdriaba kertiilt. Jelenleg fejlesztés és kiprobalas alatt all néhany j
antibiotikum, igymint a solithromycin, a gepotidacin, illetve a zoliflodacin, me-
lyek 6nmagukban vagy ceftriaxonnal egyiitt adva megoldast jelenthetnek a multi-
drug-rezisztens gonorrhoea problémajara.

SZIFILISZ (LUESZ, VERBAJ) — A NAGYSZERU IMITATOR, A BETEGSEGEK MAJMA”

Az Europaba valo behurcolasat és igen gyors elterjedését kovetd csaknem 6tszaz
¢év soran kezelhetetlen, halalos korként rettegett, majd a penicillinkezelés beve-
zetésével jelentésen megszelidiilt szifilisz tiinettana rendkiviil szines, ezért is
kapta a ,,nagyszert imitator” jelzot. A korai szak primer affekcidjaval (kemény
sankerével) a bor-nemigydgyaszokon kiviil — akik rendszerint felismerik —, a
koérokozd behatolasi helyének fliggvényében (a nemi szerveken, a végbélnyi-
lasban, a szajban) négyogyaszok, urolégusok, proktologusok, fiil-orr-gégészek,
fogorvosok talalkozhatnak, akik viszont manapsag csak a legritkabb esetben
gondolnak erre a lehetéségre. A szexualis anamnézis preciz felvétele ugyanis
kizardlag a venerologusok kikérdezési rutinjanak része, igy ha a paciens ma-
gatol nem szamol be arroél, hogy prostitualttal bonyolitott védekezés nélkiili
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aktust, netan egyéb egy¢jszakas kalandja akadt alig vagy egyaltalan nem ismert
partnerrel, vagy a masszazsszalonban ovszer nélkiili oralis aktussal zarddott a
»kezelés”, akkor konnyen félrediagnosztizalas és félrekezelés lehet az informa-
cidhiany kovetkezménye. A primer affekcio egyébként is spontan elmulik né-
hany hét alatt, igy a beteg abba a tévhitbe ringathatja magat, hogy meggyogyult.
Hat héttel késobb azonban jelentkeznek a masodlagos szakasz valtozatos bor-
tlinetei, esetleg altalanos tiinetekkel (laz, fejfajas, nyirokcsomo megnagyobbo-
das, maj-Iépduzzanat, végtagfajdalmak stb.) kisérve, melyek tobbféle kiiitéses
fert6zo betegségre vagy mas borbetegségekre hajazhatnak. Ha ilyenkor végre
bér-nemigyogyaszaton szakszerl ellatasra keriil a beteg, akkor a gyogyulas
gyors és tokéletes, azonban ha ez tovabbra sem sikeriil, akkor egy sok éven at
htz6do, egyre kevésbé tipikus bortiinetekkel, illetve hosszabb tiinetmentes sza-
kaszokkal jellemezhet6 idoszak kovetkezik, ami kozben a beteg fert6z. Kb. tiz
¢v mulva megjelennek a belszervi szifilisz tiinetei, ahol sokféle belgyogyaszati
(elsésorban kardiovaszkularis), neurologiai, pszichiatriai, szemészeti, fiil-orr
gégészeti, iziileti betegség képében talalkozhatnak vele a kiilonféle szakteriile-
tek orvosai. Mivel a szifilisz nemcsak a laikusok, hanem az orvosok tobbségé-
nek tudataban is afféle historikus betegségként €l, sajnos a kollégak igen ritkan
gondolnak erre a lehetOségre, és amiota megsziintették azt a régi gyakorlatot,
hogy minden korhazba keriil6 betegnél automatikusan megtorténik a luesz sze-
rologiai vizsgalat (Wassermann-teszt és mas szlirvizsgalatok), egyre gyakrab-
ban fordul el6, hogy ezek a betegek helytelen diagnoézisokkal és inadekvat ke-
zelésekkel tévelyegnek hosszasan az egészségiigy utvesztdiben.

A konnatalis (velesziiletett) szifilisz el6forduldsi gyakorisaga egy orszag
fontos kozegészségiigyi mutatdja. Hazankban 1997 6ta sajnalatos moédon csak-
nem minden évben regisztralnak néhany ilyen esetet. A varandés gondozas
részeként az elsé trimeszterben végzett szifilisz szerologiai vizsgalat csak
részben hatékony prevencios lehetdség, hiszen a terhesség folyaman a késob-
biekben is bekovetkezhet a megfertdzodés. Még inkabb veszélyeztetettek azok
a gravidak, akik egyaltalan nem vesznek részt terhesgondozason, és ilyenkor
sok esetben csak a sziiléskor deriil fény az anya €s a magzat/0jsziilott lueszes
fert6zésére.

A szifilisz akviralasanak rizikoja természetesen szorosan dsszefligg a szexua-
lis magatartassal, igy a promiszkualé MSM, a prostitualtak és azok kliensei, az
intravénds kabitoszert hasznalok korében a legmagasabb a betegség gyakori-
saga, de tobbszoros attétel révén el6fordulhat olyan tarsadalmi csoportokban
is, melyek tagjai egyetlen rizikocsoportba sem tartoznak. Kitorhetnek idonként
kisebb lokalis jarvanyok, amilyen példaul 2018-ban a szomszédsagunkban, a
szlovakiai Toketerebesen zajlott, €s itt a fertdzés terjedésében szerepet kapott a
zsufoltsagbol, alacsony higiénés szinvonalbol, az elemi egészségiigyi ismeretek
hidnyabol adodo aszexualis terjedés is. Az efféle aszexualis terjedés egyébként
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a szabalyt erdsito kivétel, hiszen a szifilisz tulnyomodan szexualis aktus, tovab-
ba vératomlesztés, intravénas kabitoszer-hasznalat, nem fertétlenitett tetovalod
eszkozok révén, valamint fertdzott anyardl gyermekére terjed a terhesség, a
sziilés, illetve a szoptatas idészakaban.

Ami a szifilisz hazai jarvanyiigyi helyzetét illeti, a méasodik vilaghaborut
kovetden hazankban a szifiliszes (€s a gonorrhoeds) megbetegedések szama
igen magas volt, ezért 1952-ben megalapitottak az Orszagos Bor-Nemikortani
Intézetet (OBNI), mely 2005-ben bekovetkezett megsziintetéséig a szervezett
antivenereds kiizdelem stratégiai és operativ kozpontjaként kiemelkedd haté-
konysaggal miikodott. Elso feladata a korai fert6z6 szifilisz felszamolasa volt,
amit szlirdvizsgalatok, kotelezo fertézoforras-kutatds, a betegek és kontaktusa-
ik szamara biztositott ingyenes kezelés, gondozas, kotelez6 anonim adatszol-
galtatas révén 1960-ra gyakorlatilag sikeriilt megvaldsitania. A 122 bér-nemi-
beteg-gondozobdl 4ll6 haldzat szakorvosai a torvényi szabalyozas és az OBNI
mindenkori szakmai irdnyelvei alapjan végzett munkaja csakhamar latvanyos
eredményeket produkalt, igy az 50-es évek végére a szifiliszes esetek szama
szaz ala esett, mig 1960-ban mindossze két 0j, ferté6zo szifiliszben szenvedd
beteget észleltek. 1960—1980 kozott a vilagtrendeknek megfeleloen Magyaror-
szagon is jellemz0 szexualismagatartas-valtozas miatt atmeneti emelkedés ko-
vetkezett be, majd a 90-es évek elejére ismét csokkenést észleltek, vélhetdleg az
AIDS megjelenése kivaltotta félelemnek koszonhetden. Ez azonban csak ide-
ig-oraig tudott gatat szabni a vérbaj terjedésének, mert az ezt kovetd években
ismét emelkedett az esetszam, egy 1997-es dramai csuccsal (az el6z6 évhez ké-
pest 40%-o0s novekedés). Ugyanekkor az addig jellemz6 févarosi dominancia is
megszint, a vidéki esetszamok meghaladtak a budapestit a migracio és a pros-
titticio kovetkezményeképpen. A gonorrhoedhoz hasonléan a férfiak dominan-
cidgja mindvégig megfigyelhetd, ami szintén az MSM korében észlelheté maga-
sabb el6fordulasi gyakorisagnak tudhato be. A kdvetkezo tizendt évben tovabbi
emelkedést tapasztalhattunk, ami a hatarok rendszervaltast kovetd megnyita-
saval, a nagyobb tarsadalmi mobilitassal, a tranzitforgalommal és a szexudlis
szabadossag novekedésével magyarazhato. Az utobbi hét évben az eurdpai tren-
deknek megfelelden a szifiliszes morbiditas hazankban is jelentésen novekszik.
Az ECDC adatai szerint példaul mig Europaban 2011-ben 20 500, 2015-ben mar
28 701 szifiliszes eset fordult eld, és ez a tendencia egyre kifejezettebbé valik.
Hazankban 2015-ben 617, 2016-ban 714, 2017-ben 712, mig 2018-ban 671 szifi-
liszes megbetegedést regisztraltak. Ezek a szamok persze messze alulmuljak a
szomszédos Ukrajndban vagy a szovjet utédallamok némelyikében (Belarusz,
Moldavia) évek ota tombolo szifiliszjarvany epidemioldgiai mutatdit, mégis jol
illusztraljak azt, ami a nemibeteg-ellatas 50-es években kialakitott és szigo-
ru kovetkezetességgel alkalmazott, torvények altal szabalyozott rendszerének
széthullasa utan torténik Magyarorszagon.
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HUMAN PAPILLOMAVIRUS FERTOZES — A LEGGYAKORIBB SZEXUALIS UTON TERJEDO FERTOZES,
EGY INFEKCIO, MELY RAKOT OKOZHAT, ES VEDOOLTASSAL MEGELOZHETO

2008-ban Harald zur Hausen német virologust egy olyan felismerésért jutalmaz-
tak orvosi Nobel-dijjal, melyet tobb mint harminc évvel azeldtt tett, nevezetesen,
hogy a méhnyakrak okozdja a human papillomavirus (HPV). Ekkor mar csaknem
két éve a piacon voltak a HPV-fert6zést megel6z6 négy-, illetve kétkomponensti
vakcindk. Mindkét oltdéanyag alkalmasnak bizonyult a HPV két leggyakoribb
onkogén tipusaval, a 16-os és a 18-as tipussal vald6 megfert6z6dés megakada-
lyozasara, melyek a méhnyakrakos esetek mintegy 70%-aért felelosek. Fél éve
latott napviladgot az a brit tanulmany, mely szerint Skdcidban a bivalens HPV-vak-
cinaci6 kovetkeztében 90%-kal csokkent a méhnyakrak-megel6z6 elvaltozasok
gyakorisaga, tehat lathatjuk, hogy a HPV-véddoltas mar néhany év tavlataban is
latvanyos eredményeket produkal a méhnyakrak megel6zésében.

A négykomponensii véddoltas emellett, mintegy ,,bonuszként”, a nemi szervi
szemdlcsok 90%-at okozod 6-o0s és 11-es tipusokkal szembeni védelmet is bizto-
sitotta. Ez a hozzdadott érték nem elhanyagolhaté annak fényében, hogy minden
tizedik ember élete sordn nemi szervi szemdlcsokben szenved, melyek kezelé-
se hosszadalmas, koltséges és nem ritkan fajdalmas is. A kvadrivalens HPV-vé-
dodoltas idevonatkozo hatékonysagat bizonyitja az Ausztral Nemzeti Vakcinaci-
0s Program sikere, melynek hatasara 80%-os atoltottsag mellett négy év alatt
92,6%-0s csokkenést figyeltek meg a nemi szervi szemdlcsok eléfordulasaban
a huszonegy év alatti nékben, és a kedvezd hatads a heteroszexualis férfiakra is
jelentds mértékben kihatott a nydjimmunitas révén.

Meég tovabbi elonydket biztosit a 2016 ota elérhetd kilenckomponensi HPV-vé-
dodoltas, mely a hét leggyakoribb onkogén tipus ellen védelmet biztositva a méh-
nyakrakos esetek 90%-at képes megel6zni, a mar ismert, nemi szervi szemol-
csokkel szembeni 90%-os protektiv hatas mellett. 2018 ¢szétdl mar ezt a vakcinat
kapjak meg Magyarorszagon a 7. osztalyos lanyok, és tervezik a fiuk oltasdnak
elinditasat is.

A HPV-fertézés a leggyakoribb szexualis Uton terjedd infekcio: az emberek
80%-a ¢lete soran valamikor atesik rajta. A tobbség tiinetmentesen hordozza, mig
masokban kilonféle jo- vagy rosszindulatil bér-, illetve nyalkahartya novedékek
alakulnak ki.

A HPV okozza a rakos esetek 5%-at vilagszerte, €s itt nem csupan a méhnyak-
rakra, de egyéb nemi szervi laphdmkarcinomakra, a végbélrakra, és a legutobbi
kutatasok eredményei szerint a fej-nyaki rakok jo részére is gondolni kell.

A fej-nyaki regi6 HPV-asszocialt laphdmrakos eseteinek szama Eurdpaban és
az USA-ban az utdbbi harminc évben megharomszorozodott, és az esetek tobb
mint 90%-aban a HPV 16-o0s tipusa szerepel oki tényezoként. Ami a hazai hely-
zetet illeti, az Orszagos Onkologiai Intézet 20132015 kozott diagnosztizalt 153
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szdjgarati laphamrakos betege koziil minden 6todik esetben volt HPV-eredetii a
daganat.

Ez a betegség egyébként férfiakban haromszor gyakrabban fordul eld, mint
nbékben, és hatvanéves kor koriil jelentkezik leggyakrabban. Mivel — szemben
példaul a méhnyakrakkal — a szajliregi laphamkarcindémak esetében nem észlel-
het6 rakmegeldz6 allapot, nagyon nehéz korai allapotban kisziirni, igy a betegek
altalaban mar manifeszt tiinetekkel, sot, regionalis nyirokcsomoattétekkel kertil-
nek kezelésre. A HPV-asszocialt szajiiregi laphamrakok prognoézisa ugyanakkor
jelentdsen kedvez6bb, mint az egyéb okbol kialakulo szajiiregi rakoké, mivel sok-
kal jobban reagalnak az alkalmazott kemo- és radioterapiara.

Ami a méhnyakrakot illeti, ez a masodik leggyakoribb n6i daganatos megbe-
tegedés, mely évente mintegy félmillid ndt érint vilagszerte. Hazankban 1200 nd
betegszik meg évente méhnyakrakban, akiknek mintegy fele bele is hal a beteg-
ségébe, ami azt jelenti, hogy ezek a betegek tulzottan késon keriiltek ellatasra.
Ez aldhuzza a megel6zés, azaz a korai felismerést célzd sziirGvizsgalatok és a
HPV-vakcinacio fontossagat. 2003-ban indult el az Orszagos Tisztiféorvosi Hiva-
tal meghivasos alapon torténd méhnyakrak-sziirési programja a WHO altal elfo-
gadott modszer szerint 25—65 éves kort ndk szdmara haromévente, sejtkenet ala-
pu vizsgalattal. Mivel az atsziirtség nem novekedett kielégitd mértékben, 2013-t6l
uj programot inditottak a sziirés alapellatasi szinten valdo megvaldsitasara védo-
nék bevonasaval, ami a kistelepiilésen €16 ndk szamara jelenthet elérelépést a
méhnyakrak-prevencioban.

KLAMIDIAZIS — A LEGGYAKORIBB BAKTERIALIS STI, A ,CSENDES GYILKOS”

A klamidiazis a Chlamydia trachomatis nevii baktérium altal okozott, szexualis
uton terjedo fert6zo betegség. A gonorrhoeahoz hasonléan hiivelyi, oralis és ana-
lis szex révén egyarant atadhato, illetve hiivelyi sziilés kézben a fertézott anya az
ujsziilottet is megfertzheti.

A klamidia nékben a méhnyakcsatorna gyulladasat, mindkét nemben hugy-
csOgyulladast és proktitiszt (végbél nyalkahartya-gyulladast) okozhat. A ndk
fertézése kismedencei gyulladashoz, majd a méhkiirtok elzarodasa miatt méhen
kiviili terhességhez, meddéséghez, kronikus kismedencei fajdalomhoz vezethet.
A férfiakban mellékhere gyulladas, mindkét nemben iziileti gyulladas (sexually
acquired reactive arthritis, SARA) alakulhat ki.

A klamidiazisra jellemzd, hogy sokdig tlinetszegény vagy akar teljesen tiinet-
mentes is lehet a megfert6z0dott személy, aki kozben tudtan kiviil masokat is
megfertézhet. Talan még ennél is nagyobb baj, hogy az alattomos kérokozo koz-
ben egyre beljebb hatol a nemi szervek nyalkahartyajan, és sokszor csak akkor
deriil ki a kronikus fert6zottség ténye, amikor mar valamilyen szévodmény kiala-
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kult. Eppen ezért a vilagban sok helyen (példaul Svédorszag, Egyesiilt Allamok,
Kanada, Anglia) szervezett sziirdprogramokkal igyekeznek elejét venni a fertdzés
terjedésének ¢€s a stilyos kovetkezményeknek. A klamidiafert6zés ugyanis idoben
felfedezve antibiotikummal tokéletesen gyogyithatd, mig a szovodmények ellata-
sa lényegesen kevesebb sikerrel kecsegtet. Mivel a klamidiafert6zés a 15-24 éves
korosztalyban a leggyakoribb, melyben gyakorisdga akar a 10%-ot is elérheti,
valamint tekintve, hogy a ndi reproduktiv kapacitas karosodésa a legkritikusabb
klamidia okozta probléma, ezért ezen sziirések elsddleges célpontjai tobbnyire a
huszonnégy éves és ennél fiatalabb szexualisan aktiv ndk. A perinatalis fert6z¢-
sek megel6zésére néhany orszagban a terheseket is sziirik.

Eurdpaban orszdgonként tobbféle klamidiasziirési €s ellatasi protokollal talal-
kozunk, Magyarorszagon példaul a fert6zéssel diagnosztizalt betegek szexudlis
partnereit tesztelik és részesitik kezelésben.

A limfogranuloma venereum (LGV) szintén klamidia okozta betegség (a bak-
térium mas szerocsoportjai szerepelnek itt korokozoként), melyet a legutobbi idd-
kig tropusi nemi betegségként tartottak szamon. Néhany éve azonban id6rél idére
Nyugat-Eurépaban, az Egyesiilt Allamokban és Ausztraliaban kisebb helyi prok-
titiszjarvanyokat okoz MSM-csoportokban. Az elsd ilyen jarvany 2003-ban Rot-
terdamban tort ki, és tizenot férfit érintett. 2016-ban az ECDC adatai szerint mar
2043 ilyen esetet regisztraltak, melyek 86%-a Franciaorszagban, Hollandiaban
¢és az Egyesiilt Kiralysagban fordult eld. Az ismert HIV-statusa LGV-s betegek
78%-a HIV-fert6zottnek is bizonyult. Magyarorszagon az elsé esetet 2012-ben
diagnosztizaltdk a nyiregyhazi bor- és nemibeteg-gondozoban, 2018-ban mar 33
LGV-esetet észleltek hazankban.

Az LGV-proktitisz tiinetei gyulladasos bélbetegségre emlékeztetnek: a végbél-
bol nyakos-véres valadek tiriil, 14z, hasi gorcsok, székrekedés jellemzi. Stilyosabb
esetekben, és ha nem kezelik idében, kronikus sipolyok és sziikiilet alakulhat ki.
A tiinetek jellege miatt a betegek legtobbszor a proktologian, gasztroenterologian
jelentkeznek, ahol ma még igen ritkdn gondolnak arra, hogy egy nemi betegség
is allhat a hattérben, igy a koérisme felallitasa sokszor késedelmes. El6fordulnak
tinetmentes hordozok is, akik a fert6zés terjesztésében kulcsszerepet jatszanak.
A veszélyeztetett csoportokban végzendd sziirévizsgalatok komoly szerepet jat-
szananak a probléma megfékezésében.

HIV-FERTOZES, AIDS — GYOGYITHATATLAN, DE KEZELHETO
Az 1980-as évek elején, a HIV-jarvany kezdetén mindenki ugy vélekedett, hogy
az AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome, szerzett immunhianyos tii-
netegyiittes) javarészt a homoszexualisok betegsége, annak ellenére, hogy ha-

marosan kidertilt, hogy a fertézés vér- és vérkészitmények, valamint intravénas
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kabitoszerezés révén kozos tii- és fecskenddhasznalat titjan is terjed, tovabba a
heteroszexualis egyittlét soran is atadhato. Akkoriban erdsen tartotta magat az
a hiedelem, hogy a HIV-fertézés és az AIDS problémaja — leszamitva a ,,sajat
hibajukon kiviil” megfert6z6dott hemofiliasokat, és mas betegeket, akik vératom-
lesztés vagy egyéb egészségiigyi beavatkozasok kdzben fertézodtek meg — kiza-
rolag specialis tarsadalmi csoportokat érint: a homo- €s biszexualis férfiakat, az
intravénas kabitoszer-hasznalokat, a prostitualtakat és ezek szexualis partnereit.
A HIV-fert6zéshez tehat a kezdetektdl erdsen kapcsolodott egyfajta stigmatiza-
cid, amit a ma divatos kifejezéssel akar aldozathibaztatasnak is nevezhetnénk.
Paradox modon hazankban az els6 HIV-fertézéssel diagnosztizalt paciens egy he-
mofilidban szenvedd gyermek volt 1985-ben (1986. julius 1. 6ta torténik Magyar-
orszagon HIV-sziirés a véradaskor), az elsé AIDS-es beteg pedig egy monogam,
heteroszexualis férfi, aki szivmiitétje soran akviralta a fertozést.

A HIV-fertézés napjainkban is az egyik legfenyegetobb kozegészségligyi
probléma a vilagban: a jarvany kezdete 6ta kb. 77,3 millidan fertézédtek meg
a HIV-vel, és 35,4 millidan haltak meg AIDS-szel Osszefiiggd betegségekben.
A HIV-fertézottek tilnyomo tobbsége az alacsony és a kdzepes jovedelmii orsza-
gokban ¢él, kb. kétharmaduk Afrika Szaharatol délre es6 részén.

A UNAIDS (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, Kézds ENSZ
HIV/AIDS Program) ,,90-90-90” prevencios €s terapias programja, mely sze-
rint 2020-ra a HIV-fert6zottek 90%-a tisztaban lesz HIV-statusaval, ezek 90%-a
antiretroviralis kezelésben részesiil, és a kezelés alatt allok 90%-a virusszupp-
resszid alatt all (a vériikben molekularis bioldgiai eljardssal nem mutathato ki
HIV-virus, vagyis nem fertdznek), tigy tinik, nem fog 2020-ra maradéktalanul
megvalosulni. A 2017. év végére 75%, 79%, illetve 81%-ndl tartott ez a projekt,
ezen beliil a legkevésbé sikeresnek Nyugat- és Kozép-Afrikaban, Kelet-Europa-
ban és Kozép-Azsiaban bizonyult. Mig Afrikaban a heteroszexuélis terjedés jel-
lemzd6, Kelet-Eurdpaban — a t6liink nem oly tavoli Ukrajnaban, Oroszorszagban, a
Baltikumban — a kabitdszer hasznalattal 6sszefiiggésben észlelhetd egy ijesztoen
gyorsan kibontakoz6 jarvany. Ha megnézziik a UNAIDS 2017-es adatait az ujon-
nan akviralt HIV-fertézés megoszlasarol az egyes lakossagi csoportokban, azt
lathatjuk, hogy a friss fert6zések fele napjainkban mar korantsem a marginalizalt,
stigmatizalt vagy kriminalizalt csoportokban fordul eld, hanem az un. ,,normal”
populacioban.

Az 1995 ota vilagszerte, igy hazdnkban is elérhetd HAART (highly active anti-
retroviral therapy, mely kettd vagy tobb antiretroviralis gyogyszer kombinacio-
ja) jovoltabol a HIV-fertézés, illetve az AIDS jol kezelhetd, kronikus betegséggé
valt. A fejlett orszagokban, ahol ez a terapia elérhetd, aki idében szerez tudomast
fert6zottségérol, hasonlo életkilatasokra szamithat, mint az, aki nem fert6zodott
meg a virussal. Manapsag az igy kezelt HIV-fertézottek mar nem az AIDS-szel
Osszefiiggd okok miatt halnak meg.
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Ami a hazai jarvanytigyi helyzetet illeti, a kezdetektdl 2018 szeptemberéig 6sz-
szesen 3728 HIV-fertozottet regisztraltak, 2854 férfit és 367 ndt, mig 516 ano-
nim sziirésben jelentkezod esetében az illeté neme ismeretlen maradt. Ugyanezen
idoszak alatt 987 AIDS-beteget diagnosztizaltak, koziiliik 192 heteroszexualis,
692 homo-/biszexualis, 11 intravénas kabitdszerezd, 20 vérzékeny, 14 transzfizio
altal fert6z6dott, 42 esetében pedig nem volt kiderithetd a fert6zodés modja.

Hazankban a HIV-fertézottek kozott a homoszexualis népesség az eurdpai
atlaghoz (39%) képest feliilreprezentalt, mintegy 65%-ot tesz ki. Magas koc-
kazatanak tekinthetéek tovabba az intravénas kabitdszer-élvezok, a noi és férfi
prostitualtak, a magas HIV-prevalenciaju foldrajzi teriiletr6l érkezé szemé-
lyek (menekiiltek, didkok, turistak, iizletemberek), fentiek szexualis partnerei
¢s mindazok, akik magukat kockézatban lévonek definialjak. Az & esetiikben
a HIV-szlirés elvégzése ajanlatos. A hazai intravénas kabitoszer-élvezok kozott,
akik tobbsége egyébként rendszeresen jar szlirésre, egyelore meglepden alacsony
a HIV-fertozottség, mig mintegy 40%-uk hepatitis C virussal fertézott. A ma-
gyarorszagi szexipari munkasok fertézottségérol nagyon kevés adat all rendelke-
zésre, az ismert HIV-fertézottek kozott aranyuk egyelére alacsonynak mondhato.

Mikor kell egy orvosnak arra gyanakodni, hogy paciense tiinetei hatterében
HIV-fert6z¢és lehetséges? Bizonyos betegségek, illetve szimptomak észlelése-
kor minden esetben gondolni kell erre, ilyenek példaul a tiidé tuberkulozisa, a
generalizalt nyirokcsomd-megnagyobbodas, az ismeretlen eredetii demencia, a
kronikus, ismeretlen eredetii 1az, hasmenés, kandidiazis, a generalizalt herpesz
szimplex fert6zés, illetve a jellegzetes AIDS-asszocidlt tumorok, mint a Kapo-
si-szarkoma és non-Hodgkin-limfoma. Ezen allapotok észlelésekor a diagnoszti-
kus HIV-teszt elvégzése feltétleniil javasolt. Ugyanigy, ha rizikdcsoportba tartozo
betegben az akut HIV-fert6z¢s tiineteire emlékeztetd tiinetegylittest tapasztalunk
— laz, torokgyulladas, hasmenés, izom-iziileti fajdalom, generalizalt nyirokcso-
moé-megnagyobbodas, fejfajas —, szintén indokolt a HIV-teszt elvégzése.

Hazankban az egészségiigyi dolgozok tlivel torténd sériiléssel kapcsolatos HIV
fertézédése rendkiviil ritka, de ha ismert HIV-fert6zott beteghez kapcsolodoan
torténik ilyen baleset, a négy 6ran beliil megkezdett PEP (posztexpozicids profi-
laxis) biztonsaggal kivédi a fert6zodést. Ez a terapia a fovarosi Szent Laszlo Kor-
haz HIV-ambulancigjan érhet6 el.

A HIV-prevenciéban — mint minden STD esetében — elsddleges fontossagu a
kondom hasznalata, de aki HI'V-fertdzottel ¢l rendszeresen szexualis életet (annak
ellenére, hogy az adekvatan kezelt fertézottek vérében a virus kopiaszam prakti-
kusan zér6), vagy nem hajlandé ovszert hasznalni, egy HIV-ellenes gyogyszer-
kombinacio folyamatos szedésével minimalisra csokkentheti a megfert6zodés
kockazatat. 2014 majusa ota ajanlott a WHO altal az un. PrEP- (preexpozicios
profiaxis) kezelés, mely a fejlett vilag magasabb HIV-prevalenciaju orszagaiban
sok helyiitt dijmentesen vagy tdmogatottan hozzaférhet6é a magas kockazatnak ki-
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tett személyek szdmara. Hazankban ez a lehetdség a fovarosi Szent Laszlo Korhaz
HIV-ambulanciajan, illetve a vidéki decentrumokban, Debrecenben, Miskolcon és
Pécsen elérhetd, de a gyogyszert a tarsadalombiztosito egyelére nem tamogatja.

Az Gjonnan felismert HIV-fertézottek szama hazankban 2006 és 2015 kdzott
megnégyszerezOdott, ami részben a fert6zés terjedésének tudhatd be, de masfeldl
talan a folyamatos (bar még mindig az optimalistol tulzottan messze 1€v0 mér-
tékll) betegedukacionak is szerepe lehet ebben. A felvilagosité kampanyokban
tobbek kozott a szlirést is igyekeznek minél szélesebb kdrben népszerisiteni, hi-
szen a kisz{irt fert6zottek a HAART mellett ma mar teljes életet élhetnek, és nem
fertéznek tovabb. A prevencidban olyannyira fontos betegedukacié ma hazank-
ban szinte kizarolag civil kezdeményezések formajaban valésul meg, a Nemzeti
Népegészségiigyi Programban ugyanis sajnalatos médon semmilyen HIV- vagy
STI-prevenciora iranyuld tevékenység nem szerepel. Ez kiilondsen annak fényé-
ben elszomoritd, hogy a friss HIV-fert6zottek kozott egyre tobb a fiatal, tizen-
nyolc év alatti paciens.
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