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Aangezien in de Verenigde Staten he-
patitis A veel voorkomt bij mannen tus-
sen de 20 en 40 jaar, werd onderzocht of
dit toegeschreven kan worden aan ho-
mofiele contacten. De schrijvers berich-
ten over het volgende prospectieve on-
derzoek.

In de polikliniek voor geslachtsziekten
in Seattle werd gedurende zes maanden
een groep van 102 homofielen vergele-
ken met een groep van 57 heterofiele
mannen. De groepen waren vergelijk-
baar qua leeftijd en sociale en ethnische
samenstelling, maar bij de homofielen
was meestal gonorroe de aanleiding tot
het bezoek aan de polikliniek, bij de
heterofielen recidiverende herpes geni-
talis.

Bij het begin van het onderzoek werd
bij alle patiénten hepatitis-A antigeen
(HAA) bepaald. Hierbij bleek 31 pro-
cent van de homofiele mannen HAA-
positief te zijn vergeleken met 12 pro-
cent van de heterofielen (P<0,01). De
gemiddelde leeftijd van patiénten met
HAA was hoger (34,8 jaar) en de duur
van de actieve homofilie langer (17,8
jaar) dan bijmannen met negatieve titers
(31,2 respectievelijk 12,4 jaar; voor bei-
de gegevens P<0,05). Gedurende het
onderzoek kregen acht homofielen he-
patitis A (vier met icterus, twee met
algemene malaise en twee met voorbij-
gaande verhoging van de transamina-
ses), terwijl geen van de heterofielen
hepatitis A kreeg. Het gemiddelde aan-
tal seksuele partners gedurende de ob-
servatieperiode was bij de patiénten die
hepatitis A kregen hoger dan bij de
seronegatieven.

De onderzoekers verzochten beide
groepen patiénten een dagboek bij te
houden om inzicht te krijgen in de sek-
suele gewoonten; 90 procent van de pa-
tiénten werkte hieraan mee. De HAA-
seropositieve homofielen (zowel diege-
nen die bij het begin van het onderzoek
HAA-positief waren als diegenen die
gedurende het onderzoek hepatitis A
kregen) bleken gemiddeld per maand
2,5 oraal-anale contacten te hebben met
29 procent van hun partners: het gemid-
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delde aantal partners waarbij oraal-
anaal contact plaatsvond was 2,3. Bij de
seronegatieve groep waren deze cijfers:
gemiddeld 1,4 oraal-anale contacten, 16
procent van de partners, gemiddeld 1,2
partner (in alle gevallen P 0,05). Alle
onderzochte patiénten die hepatitis A
kregen, waren tijdens de onderzoekpe-
riode als orale partner betrokken ge-
weest bij oraal-anale contacten; van de
seronegatieven had slechts 52 procent
deze vorm van geslachtsgemeenschap
bedreven.

Niet overal worden dergelijke duidelij-
ke verschillen gevonden. Bij een ander
epidemiologisch onderzoek, in New
York, werd geen verschil in frequentie
van hepatitis A bij homofielen en hete-
rofielen gevonden. Hierbij waren geen
details over de seksuele gewoonten on-
derzocht.

Tijdens de observatieperiode kreeg 10
procent van de homofiele groep hepati-
tis B. Bij analyse bleken dit passieve
partners bij het genitaal-anale contact te
zijn.
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Medical aspects of homosexuality. Edi-
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Naar aanleiding van het artikel van Co-
rey and Holmes (zie vorige referaat)
gaat de schrijfster in op een aantal epi-
demiologische veranderingen in de af-
gelopen tien jaar, een periode waarin
overal in de grote steden homofiele ge-
meenschappen ontstonden die zich dui-
delijk manifesteerden.

Door de polikliniek voor geslachts-
ziekten van de gemeente San Francisco
werd een toename van venerische infec-
ties vastgesteld. Van de 75.000 pa-
tiénten die door deze instelling per jaar
werden behandeld, bestond ruim 70
procent uit homofiele mannen. Vooral
herpes genitalis en herpetische engonor-
roeische proctitis kwamen bij deze
groep veel voor. Bij een steekproef
bleek 20 procent van deze patiénten
asymptomatisch drager van Neisseria
gonorrhoeae.

Men heeft zich toen verdiept in de sek-

suele gewoonten van deze groep, die
overigens etnisch en sociaal dezelfde sa-
menstelling had als de bevolking als ge-
heel. Leden van deze groep plachten
enkele keren per week bepaalde bad-
huizen te bezoeken waar men verschil-
lende en vaak anonieme seksuele con-
tacten had. Naast de ,,klassieke” veneri-
sche infecties werd ook een toename
van besmettelijke darmziekten gecon-
stateerd; deze waren waarschijnlijk
eveneens overgedragen door seksueel
contact.

De gezondheidsdienst van San Francis-
co heeft in de loop van de laatste vijf
jaar een toename geconstateerd van de
volgende aandoeningen: amoebiasis
steeg van tien tot tweehonderdvijftig
gevallen per jaar, lambliasis van twee
tot tachtig (voor lambliasis bestaat trou-
wens geen aangifteplicht); de aangege-
ven gevallen van shigellosis en hepatitis
A zijn in deze periode verdubbeld, van
hepatitis B verdrievoudigd. Groepeert
men deze gevallen naar leeftijd en ge-
slacht, dan blijkt dat shigellosis en hepa-
titis A en B twintig tot dertig maal vaker
voorkomen bij mannen tussen de 20 en
29 jaar dan bij welke andere groep dan
ook. Bij acute amoebiasis is het verschil
nog duidelijker.

Van de patiénten die wegens amoeben,
shigella of lamblia bij de gezondheids-
dienst waren aangemeld, en van hun
contacten werkte 10 procent in een le-
vensmiddelenbedrijf. Bij 75 procent
van deze groep verkreeg men verdere
inlichtingen: tweederde was homofiel;
een gedeelte woonde met een partner
samen waardoor niet uit te maken viel
of seksueel contact dan wel voedsel de
besmettingsbron was; bij de overigen
werd aangenomen dat de besmetting via
geslachtsgemeenschap  overgebracht
moest zijn.

Hepatitis B is eigenlijk geen darminfec-
tie. Men veronderstelt dat deze infectie
door speeksel of semen overgebracht
wordt via kleine verwondingen van de
ano-rectale mucosa (,,parenterale in-
jektie!””). Een diagnostisch probleem is
dat infecties in het beschadigde rec-
tumslijmvlies en herpetische of amoe-
benulcera in het rectum op rectumcarci-
noom kunnen lijken.

De emotionele stress is voor deze groep
zeer groot. Het is dus aannemelijk dat
er naast de openlijke homofielen een
groep is, die zich niet als zodanig ken-
baar maakt. Dit maakt epidemiologi-
sche analyses, zoals boven beschreven,
zeer moeilijk.
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