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LYMPHOGRANULOMA VENEREUM JARVANY A HOMOSZEXUALIS FERFIAK KOZOTT,
EUROPABAN

Eurbpa-szerte folytatédik a Chlamydia trachomatis L2 szerotipusa altal
okozott lymphogranuloma venereum-jarvany, mely a homoszexualis kapcso-
latot folytatd férfiakat érinti, akik kdzul sokan HIV-pozitivak. Szamos eurdpai
orszagbdl, és a legUjabb értesiilések szerint az Egyesiilt Allamokbdl,
tovabba Kanadabdl is jelentettek jarvanyos és sporadikus
megbetegedéseket.

Az esetek halmozdédasanak népegészségilgyi jelentéségét az adja, hogy a
lymphogranuloma venereum elésegiti a HIV, és mas, nemcsak vérrel,
hanem nemi érintkezéssel is terjedd kérokozéknak a szervezetbe valé
bejutasat.

A lymphogranuloma venereum eurépai jarvanyugyi helyzetének
attekintése 2005 marciusaban

Hollandidban 2005 marciusaig 144 igazolt megbetegedést jelentettek.
A legtdobb esetet Amszterdamban azonositottak, 6sszesen 65, 2002/2003-
ban el6fordult eset kerllt utdlag diagnosztizalasra. Franciaorszagban -
fé6ként Parizsban és Bordeauxban — 142 beteg diagndzisat erésitették meg,
kozuluk 21, 2002/2003-ban kezd6dott megbetegedést utdlag azonositottak.
Nagy-Britanniaban 2004 oktobere ota 34 esetet jelentettek, tobbséguket
Londonbdl, a tobbit az orszag mas nagyvarosaibodl, kozuluk nyolcat utdlag
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sikerult diagnosztizalni. Hollandiaban és Nagy-Britannidaban hepatitis C-hez
tarsult fert6zéseket diagnosztizaltak. Mas eurdpai orszagokbdl csak kisebb
esethalmozddasokat jelentettek: Belgiumban 8 eset, Németorszagban 20
megbetegedés, Svédorszagban 3  eset, Spanyolorszagban  egy
megbetegedés fordult elb.

Az aktiv surveillance rendszerekbél szarmazé informacidk alapjan Hollandia-
ban, Franciaorszagban, Nagy-Britanniaban, és az Egyesiilt Allamokban az
el6zetes eredmények hasonl6 trendeket és intézkedéseket irnak le. A jelen-
legi lymphogranuloma venereum jarvany csak homoszexualis férfiak kdzott
fordul eld, a megbetegedések sulyos anorectalis fertézésekkel és elhuz6do
tinetekkel jarnak. A tunetek kozott szerepel a rectalis fajdalom, a tenesmus,
a végbélgyulladas és a székrekedés is. A lymphogranuloma venereumban
szenvedd betegek tobbsége HIV-pozitiv. Minden esetben kulonb6z6 kocka-
zatos szexualis magatartasrol is beszamoltak, koztik szamos ismeretlen
partnerrel, védekezés nélkul folytatott analis szexualis aktusrol. A fert6zés
rizik6faktorainak epidemioldgiai vizsgalata folyamatban van.

Az esetek felismerése

A jarvanyok gyors felismerését els6sorban az hatraltatta, hogy a betegség
klinikai képe ismeretlen volt az orvosok és a betegek szamara. Masodsorban
a rectalis mintak chlamydia-vizsgalatahoz és a koérokozdék genotipusanak
meghatarozasahoz nincsenek elfogadott PCR-tesztek. Tovabba sok orszag-
ban nem koételez6 a lymphogranuloma venereum bejelentése, illetve az (j
eseteket gyakran késdén jelentik. A szexualis uton terjedd fert6zések eurdpai
surveillance-anak korai figyelmeztetd és riasztd rendszere (European
Surveillance of Sexually Transmitted Infections early warning and alert
system — ESSTI ALERT) utjan érkezé jelzés nemzetkdzi kapcsolatokkal ren-
delkez6, friss lymphogranuloma venereum megbetegedésekrél tajékoztatta
az eurdpai epidemiolégusokat, ennek koszonhetéen Hollandiaban és
Franciaorszagban megkezdddott a lehetséges lymphogranuloma venereum
esetek Kkivizsgalasa. Az aktiv lymphogranuloma venereum surveillance
Hollandiaban 2004 januarjaban, Franciaorszagban 2004 marciusaban, Nagy
Britanniaban 2004 oktoberében kezdte meg muikodését. Hollandiaban és
Franciaorszagban a valészinlsithet6 esetek utdlagos kivizsgalasa
megeroOsitette, hogy a Iymphogranuloma venereum-ban szenvedd
homoszexualis férfiak mar 2002-ben megjelentek az egészségugyi
ellatasban.
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A lymphogranuloma venereum mikrobiolégiai és klinikai kérdései

A lymphogranuloma venereum laboratériumi diagnosztizalasa soran a
rectalis mintak vizsgalatakor idedalis esetben a Chlamydia trachomatis
DNS-ének kozvetlen kimutatasat alkalmazzak. Ezt kovetéen a
lymphogranuloma venereum-specifikus szerovariansok (L1, L2 és L3)
meghatarozasahoz az omp1 gén amplifikaciéjat végzik el nested PCR és
restrikciéos endonukleaz emésztés alkalmazasaval. Habar a C.trachomatis
nukleinsav amplifikaciés tesztek nem elfogadottak rectalis vagy pharyngealis
mintak vizsgalatara, a kereskedelemben kaphaté diagnosztikumok legtobbje
jol hasznalhato a rectalis mintakhoz, azonban csak a
referencialaboratériumok és a rectalis mintak vizsgalataban tapasztalattal
rendelkez6 nagyobb diagnosztikus kozpontok validaltak ezeket a teszteket
felhasznalasra. A nem elfogadott tesztek alkalmazasa és a megerdsitd
vizsgalatok komplexitasa akadalyozhatta a lymphogranuloma venereum
esetek felismerését. Az L2 szerotipusok mintabdl toérténé kozvetlen
meghatarozasahoz valés-ideji PCR szukséges, igy valik lehetévé az
eérzékeny és id6ben torténd detektalas.

A folyamatban |évé klinikai vizsgalatok el6zetes eredményei azt mutatjak,
hogy a kérokozd L2 szerotipusa altal okozott fert6zések a lymphogranuloma
venereum szempontjabol tunetmentes személyeknél is el6fordulnak.
Franciaorszagban els6ként egy olyan férfinél diagnosztizaltak C.trachomatis
L2 altal okozott urethritist, akinek nem voltak egyéb anorectalis vagy
genitalis panaszai. Szélesebb korl szlrésre van sziukség a homoszexualis
férfiak korében, ehhez azonban validalt, valds-idejit PCR-vizsgalatok
kellenek. llyen teszteket jelenleg szamos laboratériumban alkalmaznak,
koztik egy-egy, Amszterdamban illetve az amerikai CDC-ben mikodé
laboratoriumban.

Szeroldgiai vizsgalatokat széles korben végeznek a lymphogranuloma venereum
diagnosztizalasahoz, ezek azonban nem elég specifikusak. A koérokozo
kozvetlen kimutatasa nem mindig lehetséges, igy a szeroldgia szerepet
jatszhat a diagndzis felallitdsaban, ha a rectalis minta negativ, inhibitort
tartalmaz, vagy nem lehet az omp1 gént kimutatni. A magas ellenanyagtiter a
proctitisben szenved6 betegeknél felveti a lymphogranuloma venereum
alapos gyanujat, mig tunetek esetén az alacsony ellenanyagtiter alapjan sem
kKizarni, sem meger6siteni nem lehet a Ilymphogranuloma venereum
diagnozisat.

Az omp1 gén szekvenciajanak variabilitdsa felhasznalhaté a térzsek tovabbi
tipizalasara. Az amszterdami jarvanyban egyetlen térzset, az AMSTLGVL2b



412 €pinfo 35. szam

jelit azonositottak, és Franciaorszagban is ezt identifikaltak. Németorszag-
ban és Nagy-Britanniaban tovabbi variansokat talaltak. A jov6ben a
jarvanyok kiterjedésének behatarolasahoz szukség lesz a szekvencia
variansok azonositasara. A genotipizalassal azonositott C.trachomatis
torzsekre, a szeroldgiai értékelésre, a valos-ideji PCR nemzetkozi
validalasara és a szekvencia variansokra vonatkozé informacidkat kdzzé kell
tenni. A referencialaboratériumokra vonatkoz6 tajékoztatdé hamarosan
megtalalhaté lesz az ESSTI honlapjan (http://www.essti.org/).

A nemzetkozi egyuttmiikodés eredményei

Az ESSTI az els6 esetek detektalasatél kezdve elésegiti a nemzetkdzi infor-
macidcserét és egyuttmikodést. Az ESSTI és a holland Kbzegészségugyi-
Jarvanyugyi Kézpont 2005 aprilisaban tudomanyos konferenciat szervezett.
A talalkozé lehetdéséget nyujtott a megfogalmazasara azon, alabb felsorolt
ajanlasoknak, amelyek javitjak a lymphogranuloma venereum megel6zését
és felugyeletét Eurépaban:

e A felismert esetek aranyat novelni lehet, ha a haziorvosok figyelmét
felhivjak a szexualis uton terjed6 betegségekre is.

e Naprakész klinikai informaciokat valamint a Kivizsgalast, a
diagnosztizalast és a kezelést szolgalé utmutatasokat és szabvanyokat
kell elhelyezni az ESSTI honlapjan.

e A torzseket nemzetkdzi szinten o0ssze kell hasonlitani. Hasznos lenne
tébb informaciét megosztani az eurdépai mikrobiolédgusok kozott.

e Mielébb ki kell alakitani az Eurdpa-szerte elfogadott esetdefiniciot és a
szabvanyos diagnosztikai modszerekre  vonatkozé nemzetkozi
ajanlasokat.

e Az ESSTI altal kiadott dokumentumokban kozdlni kell azon referencia-
laboratériumok listajat, amelyek kompetensek a lymphogranuloma venereum
diagnozisanak megerdsitésére.

e Mérlegelni kell a Ilymphogranuloma venereum esetek Internet-alapu
nemzetkdzi, anonim bejelentési rendszerének (valds-ideji surveillance)
kialakitasat.

e Mérlegelni kell egy tobbkdzpontu vizsgalat elvégzését, amely a homo-
szexualis férfiak korében eléforduld lymphogranuloma venereum klinikai
képéhez tartozo proctitis klinikai és jarvanyugyi jellemzdivel foglalkozik.

e Folyamatossa kell tenni a célzott intervenciot a homoszexualis férfiak
szexualis egészségeének javitasa érdekében.


http://www.essti.org/

35. szam €pinfo 413

Mivel az eurdpai orszagokat kulonbozé mértékben érinti a lymphogranuloma
venereum-jarvany, a szexualis uton terjed6 fert6zések eurdpai surveillance-
anak szakértbi az alabbiakat javasoljak:

e Azokban az orszagokban, ahol jelenleg nincs, vagy kevés a bejelentett
eset, a homoszexualis férfiak figyelmét fel kell hivni a lymphogranuloma
venereum veszelyére. A klinikusokat tajékoztatni kell a lymphogranuloma
venereum klinikai jellemzdir6l, a diagnosztizalas lehet6ségeirdl és a
bejelentési rendszer mikodésérdl. Ezekben az orszagokban meg Kkell
kezdeni a laboratoriumi diagnosztikai moédszerek meghatarozasat és a
referenciakozpontok kijelolését.

e Azokban az orszagokban, ahol nagy szamban jelentenek eseteket, aktiv
surveillance mikodtetése, valamint a fert6zés rizikofaktorainak és klinikai
jellemzbinek alapos kivizsgalasa szukséges. A nemzetkozi egyuttmiko-
désnek novelnie kell a leird és elemz6 kivizsgalasok hatasfokat.

Forras: http://www.eurosurveillance.org/ew/2005/050602.asp#1

TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL

A "Johan Béla" Orszagos Epidemiologiai Kozpont
Kérhazi jarvanyugyi osztalya
2005. szeptember 19-én 10 orai kezdettel tartja
az EFRIR Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR)
els6 adatgyilijtési szakaszanak értékelé6 megbeszélését.

Helye: OKK "A" épulet Nagytanterem
Budapest, IX., Gyali ut 2.

Az EFRIR els6 adatgylijtési szakasza 2005. szeptember 30-an zarul.

A 2005. oktober 1-jével indulé szakaszahoz ujabb részvételi nyilatkozatot
kell kuldeni. Ebben a szakaszban lehet6ség van az el6z6 id6északban
valasztott surveillance tovabbi 6 hoénapig térténd folytatasara és/vagy uj,
valaszthato surveillance-hoz vald kapcsolédasra.

A 2005 oktéberében induld idészakban a kovetkezd surveillance-ok kdzul
lehet valasztani:

» Sebfert6zés surveillance

» ITO eszkbézhasznalattal 6sszefligg6 ferté6zések surveillance

» PIC eszkdzhasznalattal 6sszefliggb fertézések surveillance

A jelentkezéshez formanyomtatvany e-mail-ben kérhetd a:
pokornip@oek.antsz.hu cimrél.

A Kkitoltott nyilatkozat visszakuldésének hatarideje: 2005. szeptember 30.


mailto:pokornip@oek.antsz.hu
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2005. augusztus 29. és szeptember 4. kozotti idészakban bejelentett
fert6z6 megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az
alabbiakban foglalhat6é 6ssze.

Az enteralis fert6z6 betegségek kozott két ujabb hastifusz megbetegedés
kerult a nyilvantartasba. Az egyik beteg importalta, a masik Magyarorszagon
akviralta a kérokozot. (Az ezévben eddig regisztralt harom hastifusz eset
ismertetésére a kdvetkezd héten kerul sor.) A salmonellosis, a campylo-
bacteriosis és az enteritis infectiosa bejelentések szama kismértékben
emelkedett az elImult héthez képest. A salmonellosis és a campylobacteriosis
jarvanyugyi helyzete igy is kedvez6bb volt, mint az 1999-2003. évek azonos
hetében.

A virushepatitisek szama az el6z6 hetihez képest mérsékelten emelkedett,
de nem tért el a korabbi évek azonos hetében regisztralttol. A legtobb esetet
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyébdl jelentették.

A léguti terjedési fert6zd betegségek kdzlul a scarlatina megbetegedések
szama megegyezik az el6z6 hetivel. Ebben az évben ezideig ezen a héten
regisztraltak a legkevesebb varicella esetet. A betegség jarvanyugyi
helyzete ennek ellenére még mindig kedvezdtlenebb, mint az elmult évek
azonos id&szakaban. A legtdbb megbetegedést a fbévarosbdl és Pest
megyebdl jelentették. A héten harom mumpsz és egy rubeola eset kerlt a
nyilvantartasba, morbillit és pertussist nem jelentettek.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kozlil a gennyes illetve serosus
meningitisek szama nem valtozott Iényegesen. Az egy kullancsencephalitis
megbetegedést az elImult héthez hasonldéan Zala megyében diagnosztizaltak.

A Lyme-kor esetek szama negyedével csdkkent az elmult hetihez képest, de
a betegség jarvanyugyi helyzete ennek ellenére kedvezdtlenebb, mint az
1999-2003. évek azonos hetében. A legtobb megbetegedést a févaros
mellett Somogy megyébdl jelentették.

A 35. héten 58-ra emelkedett a Békéscsabai Baromfi — feldolgozéban kiala-
kult ornithosis jarvany betegeinek szama. Mindkét, juliusban kezd&dott
megbetegedést utdlag deritették fel. Az utols6 megbetegedés augusztus 14-
én tortént. A jelentés irasaig az igazolt esetek szama 40, a gyanus eseteké
7, a tobbi esetben a laboratériumi vizsgalat még nem erésitette meg a
diagnézist.



35. szam €pinfo 415

EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

35/2005.sz.heti jelentés (weekly report) (2005.08.29 — 2005.09.04.)
a 35. héten (week) az 1 - 35. héten (week)
B 2 .z .

etegsey 2005.08.20- 20040823 Mot | [Median
2005.09.04. | 2004.08.29.f 2003 2003
Typhus abdominalis 2 - - 3 - 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 190 136 249 3866 2697 4705
Dysenteria 6 5 16 63 112 211
Dyspepsia coli - - 1 38 36 67
Egyéb E.coli enteritis 1 - - 30 35 59
Campylobacteriosis 200 147 155 4321 3888 4138
Yersiniosis 1 2 1 26 50 65
Enteritis infectiosa 693 697 759 26045 23277 | 25453
Hepatitis infectiosa 22 21 20 398 510 599
AIDS 2 - - 28 11 16
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 - - 10 7 10
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 1 - 20 27 2
Scarlatina 11 4 13 2481 2055 2624
Morbilli - - - 3 2 6
Rubeola 1 - 1 41 43 70
Parotitis epidemica 3 1 4 94 137 158
Varicella 72 79 58 44855 38319 | 29252
Mononucleosis inf. 18 13 24 802 953 867
Legionellosis - 2 1 24 54 29
Meningitis purulenta 1 2 4 194 164 182
Meningitis serosa 3 2 5 52 77 101
Encephalitis infectiosa 1 6 2 125 99 85
Creutzfeldt-J.-betegség - - . 7 6 .
Lyme-kor 51 38 41 1013 774 794
Listeriosis - - - 4 6 4
Brucellosis - - - 1 - 1
Leptospirosis 3 - 1 26 19 36
Tularemia 1 - 2 50 12 48
Tetanus - - - 2 - 3
Virusos haemorrh. laz - - - 8 2 4
Malaria* - - 1 3 3 9
Toxoplasmosis 2 - 3 92 87 144

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2005.09.06.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

35/2005.sz. heti jelentés (weekly report) (2005.08.29 — 2005.09.04.)
Teriilet Salmonel- |Dysenteria| Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-kor
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta
Budapest 38 3 39 51 1 3 15 4 - 11
Baranya 5 2 8 9 - - 1 - - -
Bacs-Kiskun 17 - 7 52 1 - 2 - - 2
Békés 6 - 7 60 - - 1 - -
Borsod-Abauj-Zemplén 5 - 4 15 4 1 2 2 - 2
Csongrad 8 - 11 108 1 - 3 1 - 1
Fejér 10 - 6 32 - - 1 - 1 1
Gyér-Moson-Sopron 11 - 17 24 - - 7 - - 1
Hajdu-Bihar 8 - 14 28 1 1 6 - - 3
Heves 6 - 3 19 - 1 2 - - 3
Jasz-Nagykun-Szolnok 6 - 4 60 - - 5 3 -
Komarom-Esztergom 5 - 4 36 1 1 5 - - -
Nograd 3 - 2 25 - - - - 1
Pest 19 - 20 44 1 - 13 2 - 3
Somogy 2 - 5 19 2 - 2 - - 7
Szabolcs-Szatmar-Bereg 9 1 14 9 10 1 4 - - -
Tolna 6 - 8 25 - 1 2 - 1
Vas 7 - 18 12 - 2 - - - 4
Veszprém 4 - 5 49 - 1 - - - 5
Zala 15 - 4 16 - - 2 4 - 6
Osszesen (total) 190 6 200 693 22 11 72 18 1 51
El6z6 hét (previous week) 146 3 173 677 17 11 118 25 3 68

(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

A statisztika készités ideje: 2005.09.06.
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"Fodor Jozsef" Orszagos Kbézegészseégligyi Kozpont Orszagos Koérnyezetegészséglgyi Intézete
Budapest, 1097 Gyali ut 2-6. Tel/Fax: 1-476-1215 e-mail: pollen@oki.antsz.hu

Az ANTSZ Aerobiolégiai Halézatanak jelentése 2005. 35. hét
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Szolnok |[Szombathely Tatabanya Veszprém
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A 35. héten a parlagfii (Ambrosia) viragporanak koncentracioja a legtébb méréallomason elérte a nagyon magas szintet.
Ennél alacsonyabb értéket mértek Pesten, Szegeden, Szolnokon és Szombathelyen (magas szint), valamint
Salgoétarjanban (kézepes szint). A legkisebb koncentraciot (alacsony kategédria) Egerben regisztraltak. Az Grom
(Artemisia) pollenje orszagszerte alacsony koncentracidban van jelen a légkdérben, ahogyan a libatopféléké
(Chenopodiaceae) is — ez utdbbinal az egyetlen kivétel Kecskemét, de itt is csak kdzepes szintet mértek. Az utifi
(Plantago) pollenszoérasa is alacsony: csak Debrecenben, Salgétarjanban és Szegeden érte el a kdzepes szintet, Budan
pedig egyaltalan nem regisztraltak. A pazsitfiifélék pollenjének koncentracidja Békéscsaban, Pécsett, Szekszardon,
Veszprémben és Zalaegerszegen érte el a kdzepes kategoriat, a tébbi mérdallomason csak alacsony szintet mértek.
A csalanfélék (Urticaceae) pollenszorasa a legtdébb helyen kdzepes szinti, magas koncentraciot csak Miskolcon,
Mosdodson, Szekszardon, Szombathelyen és Zalaegerszegen regisztraltak.

A kultéri allergén gombasporak légkori szintje a legtobb helyen magas vagy nagyon magas.
Interneten is elérhetd polleninformacio a www.antsz.hu/oki lapon talalhato.
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A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kozpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetdéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kbézpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,Johan Béla” Orszagos Kozegészségugyi Intézet és a Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal
elnyert palyazat altal biztositott egylittmikédés reven fejlesztették ki.

Az Gpinfo minden héten pénteken kerul postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ intranetrdl: http://oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztéjéhez fordulni:
Postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhatdok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi modon:
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. A kozlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (PI.: Orszagos Epidemiologiai Kozpont. 10 éves az Epinfo.
Epinfo 2003; 1:1-2.)
Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdoso Laszlé
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