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BEVEZETES
Jelen irédnyelv célja, hogy atfogé és pontos adatokat Az Eurépai Uni6 altal elfogadott gonorrrhoea fer-
nytjtson a szexuédlis uton terjedé gonorrhoea fertézés t6zés definicidja vagy eset meghatdrozas:
és a korokozd, Neisseria gonorrhoeae (N. gonorrhoeae,
gonococcus) laboratériumi diagnézisara vonatkozéan KLINIKAI DIAGNGZIS .
a kelet-eurépai orszédgok szamadra. Az iranyelv fontos és « aKklinikai kép azonos a gonorrhoea tiineteivel
lényeges informécidkat tartalmaz a szexualis tton ter- pl.: urethritis, cervicitis, vagy salpingitis.
jedd infekcidkkal és azok kérdéskorével foglalkozé or- LABORATORIUMI DIAGNOZIS
vosok és laboratériumi személyzet szamara egyarant. + N. gonorrhoeae izolélésa vizsgélati anyagbdl
A jelen irdnyelv egyes kelet-eurdpai orszagokban tor- + N. gonorrhoeae antigén vagy nukleinsav kimutatasa
téné alkalmazésa esetén kisebb finomitdsok sziiksé- « férfi hugycsévaladékbol késziilt kenetben intracellu-
gesek a helyi igényeknek megfeleléen, amely példaul larisan elhelyezkedd Gram-negativ diplococcusok
egyes reagensek hozzdférhet6ségének hianyébél, a jelenléte.
helyi jogszabélyokbdl ad6dhat. i
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Irdnyelv a Neisseria gonorhoeae fertézés laboratériumi diagnosztikdjdhoz a kelet-eurdpai orszdgokban

i

Gonorrhoea: kotelezéen bejelentendd szexudlis tton
terjedé megbetegedés. A kérokozé a N. gonorrhoeae,

“ amelyek Gram-negativ kavébab alaku kb. 1,25 - 1,6 x 0,7

- 0,8 um diplococcusok, melyek elsésorban parokban a
konkav felsziniikkel egymds felé fordulva helyezkednek
el. A N. gonorrhoeae, obligat humdn patogén, emberrdl-
emberre féként direkt kontaktussal, szexudlis aktivitas
soran az urogenitalis ny4lkahartya, az anus és oropha-
rynx mucosajanak érintkezésével terjed. Urogenitalis go-
norrhoeaban szenved§ anya esetén, az Gjszilott a szilé-
csatorndn valé dthaladés kozben fert6zédhet.

Férfiakndl az infekcié leggyakrabban akut urethritis,
mig néknél endocervicitis formdjaban jelentkezik.
Az anorectalis és/vagy oropharyngealis gonorrhoea
gyakran tiinetmentes, elsésorban homoszexuadlis és
biszexudlis férfiak korében gyakori, de heteroszexu-
alis egyéneknél is megfigyelhets. Osszességében a
tilnetmentes hordozés gyakori, a férfiak 10-20%-ndl,
a fert6zott n6k mintegy 50%-4nal figyelhet6 meg. A
nem komplikélt gonorrhoea, valamint a komplikalt

” %

infekcio f6 tunetei, klinikai megjelenése az 1-3. tab-
lazatban lathatok.

A 4. tablazat foglalja 6ssze a klinikai és egyéb anamnesz-
tikus adatokat, mely alapjin N. gonorrhoeae koéroki sze-
repe felmeriilhet.

A rutin szlir6vizsgélatok alkalmazdsa pl.: DNS / RNS

alapd médszerek, a rizikécsoportba tartozék esetében

elényos lehet, ebbe a csoportba sorolhaték a prostitual-
tak, homoszexuélisok, terhes nék és szexudlisan aktiv
fiatalok (25 év alatti korcsoport), akik tobb szexudlis

partnerrel létesitettek kapcsolatot.

1. tdbldzat. N. gonorrhoeae dital okozott fertdzés fobb tiinetei.
(Main symptoms associated with gonococcal infection)

Paciensek Tiinetek

N6k vaginalis és/vagy cervicalis
mucopurulens véladék
dysuria
alhasi fdjdalom
dyspareunia
rectalis fdjdalom és véladék
jelenléte

Férfiak purulens urethralis valadék

dysuria

urethralis fdjdalom

perineum teriiletét érintd a

rectumba sugérz6 fdjdalom

rectalis fdjdalom és véladék

szemet érintd elvaltozésok
rhinitis-
vulvovaginitis .

Ujszillsttek

2. tdbldzat. Nem komplikdlt gonococcus fertdzés klinikai megjelenése.
(Clinical manifestation of uncomplicated gonococcal infection)

Paciensek

Klinikai megjelenés

Nok

Férfiak

N6k és férfiak

Gyerekek

Ujsziilottek és csecsemék

cervicitis
urethritis
bartholinitis
urethritis
balanoposthitis
pharyngitis
proctitis
conjunctivitis
urethritis
vaginitis
conjunctivitis
pharyngitis
proctitis
ophthalmia neonatorum

vulvovaginitis

3.'tdbldzat. Gonorrhoea fertézés komplikdcidi.
(Complications associated with gonococcal infection)

Paciensek

Komplikacidk

N6k

Férfiak

Bérmely betegcsoportot érinté
szisztémas komplikciok

Bartholin-mirigy talyog
Kismedencei gyulladds (PID):
endometritis

salpingitis

tuboovarialis talyog
peritonitis

perihepatitis

méhen kivili terhesség
meddéség

epididymo-orchitis
prostatitis
phimosis
paraphimosis
urethra sztikiilet
lyrpphadenitis
medddség
Disszemindlt gonorrhoea infekcid
(DGI):

arthritis

dermatitis
tenosynovitis
endocarditis
myocarditis
pericarditis
meningitis

huvelytabletta
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4. tablazat. Klinikai és anamnesztikus adatok, mely alapjdn N. gonorrhoeae irdnyii laboratériumi vizsgalat indokolt.
‘(Clinical and anamnestic indications for testing of gonococcal infection)

‘Paciensek Klinikai és anamnesztikus adatok

akut prostatitissel azonos tiinetek

terhes néknél:

nemi erdszak

Férfiak purulens vagy mucopurulens urethravaladék jelenléte, dysuria
mellékherét és/vagy herét érinté fajdalom
rectumot érinté fajdalom, véladék jelenléte, proctitis tiinetei
e urethranyils korili és a paraurethralis mirigyeket érintd gyulladas

N6k urogenitalis rendszer gyulladdsos elvéltozésai, purulens vagy mucopurulens hiivelyi folyas, endocervixet érinté
tiinetek, adnexitis, proctitis, vulvovaginitis, cervicitis, kismedencei szervek gyulladasos folyamatai
genitaliat érintd irritaci6, dysuria, alhasi fdjdalom
meddéség, habitualis abortusz, korasziilés

+ elsd vizsgdlat az els6, terhesgondozoban tett litogataskor

+ masodik vizsgalat — a terhesség 27-30. hetében

« harmadik vizsgalat — a terhesség 36-40. hetében
kérhézi felvételt megeléz8en, antibiotikum terdpia elétt nem tortént ilyen iranyd vizsgalat
gyermekégyi szakaszban (5-6 nappal a sziilés utdn) fellép6 komplikacié esetén

Ujsziilott purulens conjunctivitis és / vagy vulvovaginitis (conjunctivitis és / vagy vulvovaginitis esetén ha N. gonorrhoeae
kérokoz szerepe igazolt, a szil6k vizsgélata szitkséges)

Gyerekek (lanyok) vulvovaginitis, vaginitis tiinetei %

Egyéb indikacié ‘ diagnosztizalt gonorrhoea esetén szexudlis partner vagy partnerek vizsgélata

egyéb szexudlis uton terjedd fertézésekre kiterjedd vizsgalatok
trichomoniasis kimutatésa (a terdpiat megelézéen vagy az utan)
egyes szakmdkban az alkalmazas el6tti és az ismételt munkaalkalmassagi vizsgalat

Minden péciens esetén a kovetkezd adatok feltiinteté-

se sziikséges a vizsgalatkérd lapon:

+ beteg azonositd (orszag specifikus, Magyarorsza-
gon TAJ)

+ beteg életkora

+ beteg neme

» mintavétel anatémiai helye

+ mintavétel ideje

+ anamnézis, klinikai kép, feltételezett diagnozis

o kért laboratériumi diagnosztikus médszer

« tenyésztés esetén, sziikséges feltiintetni, az antibioti-
kum érzékenységi vizsgdlat iranti igényt.

Laboratériumi diagnosztikus médszerek a N. gonorrho-

eae éltal okozott infekci6 kimutatdsara:

+ mikroszképos vizsgélat: f6ként férfi hiigycsévaladék-
bél, vagy conjunctivardl tortént mintavétel esetén,
a festett kenetben intracelluldrisan Gram-negativ
diplococcusok jelenléte igazolhaté

o tenyésztés: N. gonorrhoeae izolaldsa vizsgélati anyagbdl

+ nukleinsav (DNS/RNS) alapti és immunolégiai / anti-
génkimutatdson alapulé médszerek: N. gonorrhoeae
specifikus nukleinsav vagy N. gonorrhoeae antigén ki-
mutatdsa.

MINTAVETEL
A mintavétel soran a klinikusnak meg kell gy6z6dnie, hogy

« alevett minta a klinikai képnek és az alkalmazott di-
agnosztikus médszereknek a leginkabb megfelelé

» a mintavétel mindsége megfeleld

« mikroszképos vizsgélatra steril vattatamponnal, mig
tenyésztésre dacron tipusti tamponnal levett minta a
legalkalmasabb

« amintavételi edényen / tirgylemezen, csak agy, mint
a vizsgalatkérd lapon a kovetkezd jelolés sziikséges;
beteg azonosité, nem, életkor, mintavétel ideje, min-
tavétel (anatémiai) helye

o tenyésztéses és DNS / RNS alapti médszerek pl.: nuk-
leinsav amplifikdcion alapuld tesztek (NAATS); poli-
meréz lancreakcié (PCR) és hibridizdciés médszerek
esetén, a levett mintit megfelel§ transzportkozeget
tartalmazd, vagy steril mintavételi edénybe/cs6be
(vizelet) helyezzik; tenyésztés esetén ha lehetdség
van rd, a mintét kozvetlenil oltsuk szelektiv taptalajt
tartalmazd lemezre (Petri-csésze)

» a mintdt a lehet legrovidebb idén belil jutassuk a
laboratériumba’

» a minta szdllitdsa sordn a tdroldsi hémérsékletet a
tovébbi feldolgozdsi médszer hatdrozza meg.

A laboratériumi eredmények mindsége fiigg a minta-

vétel idején lathatd klinikai képtSl. Azon mintdk ad-

nak relevins eredményt, melyeket az aldbbi feltételek

fennalldsa mellett vételeztek:

GYNOFLOR
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« avizsgalatot és a mintavételt megel6z6 7-8 napban Mikroszképos vizsgélat esetén a mintavételre a kene-
(DNS/RNS modszerek esetén 10 nap) a beteg nem tek készitésére vonatkozdan a kovetkezéket kell figye-
kapott antibiotikum kezelést lembe venni:

e

« lokalis kezelés a mintavételt megel$z6 48-72 érdban .
nem tortént
o genitaliardl torténd mintavétel lehetdleg ne tortén-
jen a menstrudcié idején .
+ a mintayételt megel6z6 1-2 éréban a beteg keriilje a
vizeletiiritést vagy szexudlis kontaktus létesitését
« aKklinikai kép alapjdn térténjen a mintavétel anatémia
helyének kivalasztésa, amely meghatdrozza a valaszt-
hat6 diagnosztikus médszerek korét (5. tablazat). .
A diagnosztikus modszerek eredményét jelentésen
befolyésolja, és értékét nagymértékben csokkenti, a

mintavételt megel6z6en alkalmazott szisztémds anti-
biotikum terdpia.

férfiakndl az urethranyildsbol torténd mintavétel az
egyéb szintén urethrabdl torténd mintavétel elStt
torténjen

ndknél az endocervix teriiletérdl torténd mintavétel
megel6zi az egyéb, a cervix teriiletérdl tortént min-
tavételeket, azon dvintézkedések kivitelezése utdn,
amelyekkel csékkenthetd a hiively fléraval valé tor-
ténd kontamindci6

pubertis eldtti korosztaly esetén a hiivelybdl torténd
mintavétel megel8zi az egyéb, szintén vagina teriile-
térdl torténd mintavételt

mikroszképos vizsgélat esetén a tirgylemez legyen
széraz, tiszta és karcmentes

5. tdblazat. Gonorrhoea laboratériumi kimutatdsdra javasolt mintdk és modszerek. (Samples and methods recommended for gonorrhoea diagnostics)

Mintavétel helye Diagnosztikus modszer

Megjegyzés

Urethra (férfiak) Mikroszkdpos vizsgalat
. (metilénkék festés és / vagy Gram-festés)

Tenyésztés

Nukleinsav (DNS / RNS) és immunolégiai
moédszerek (specifikus nukleinsav vagy antigén
kimutatasa)

Endocervix / urethra (n6k) ~ Tenyésztés

Mikroszkdpos vizsgalat
(metilénkék festés és / vagy Gram-festés)

Nukleinsav (DNS / RNS) és immunolégiai
modszerek (specifikus nukleinsav vagy antigén
kimutatésa)

Pharynx / tonsilla / Tenyésztés
conjunctiva / rectum

Nukelinsav és immunoldgiai modszerek
(specifikus nukleinsav vagy antigén kimutatdsa)

Conjunctiva (jsziilottek) Mikroszkdpos vizsgalat
(metilénkék festés és / vagy Gram-festés)

Vizelet (férfiak és nék) Nukleinsav és immunolégiai médszerek
(specifikus nukleinsav és antigén kimutatasa)

Vulva / vagina (ldnyok) Hivelyvaladék tenyésztése

urogenitalis és extragenitalis minta mellett hemokultira vétele is sziikséges.

Figyelmeztetés! *A fent emlitett modszerek szenzitivitdsa és specificitdsa nagymértékben fiigg a mintavételtdl, a minta tipusdtdl, a minta transz-
portjtdl, az alkalmazott médszer kivitelezésétél és az eredmények interpretdldsdtdl. Disszemindlt N. gonorrhoeae infekcid (DGI) gyantija esetén az

tiinetek megjelenése esetén fontos diagnosztikus modszer.
szenzitivitds és specificités ebben a csoportban >90% és >95%.

alkalmas a diagnozis definitiv konfirmdcijara (N. gonorrhoeae izo-
lal4sa és identifikalasa), valamint tiinetmentes férflakndl a fertézés
kimutatdsara

optimalis kériilmények kazétt szenzitivitasa és specificitasa 100%
antibiotikum érzékenységi vizsglathoz nélkiilozhetetlen.

elsésorban screening médszerként alkalmazhat6 elsésugar vizelet-

bél vagy hugycsdvéladékbol a baktérium kimutatasara, tenyésztés-
sel, mint konfirmélé modszerrel kombindlva

széles korben alkalmazott diagnosztikus médszer

optimalis kérillmények kozstt szenzitivitasa és specificitsa 100%
antibiotikum érzékenységi vizsgalathoz nélkiilozhetetlen
kotelezé gyerekeknél és valtozo korban 1év6 néknél

nem ajanlott az alacsony szenzitivitds és specificitds miatt.

elsésorban screening mddszerként alkalmazhat6 tenyésztéssel, mint
konfirmélé mddszerrel kombinalva.

széles korben alkalmazott diagnosztikus médszer
optimalis koriilmények kozott szenzitivitdsa és specificitisa 100%
antibiotikum érzékenységi vizsgalatokhoz nélkiilozhetetlen.

elsésorban screening modszerként alkalmazhatd tenyésztéssel,
mint konfirmélé mddszerrel kombinalva. Jelenleg még nincs olyan
DNS / RNS alapt médszer, amely megfeleld specificitast biztosit
extragenitalis mintdbol torténd kimutatds esetén.

a modszer magas szenzitivitdsa és specificitdsa miatt alkalmazhaté
Gjszilétteknél, felndttek esetén viszont nem javasolt

elsésorban screening médszerként alkalmazhat6 tenyésztéssel, mint
konfirmélé mddszerrel kombindlva.

széleskorben alkalmazott modszer
antibiotikum érzékenységi vizsgélatokhoz nélkiilozhetetlen.

LYNOEL O
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+ a tdrgylemezek jelolésére ceruza (tejiivegen) vagy
marker alkalmazhatd, amely nem mosédik le a fes-
tési1épések sordn

+ enyhe nyomdst gyakorolva a tamponra azt gorges-
stik végig egy irdnyban a tdrgylemez felszinén, amely
sordn a vizsgdlati anyag egy homogén réteget hoz
létre a targylemezen

+ abban az esetben,*ha a vizsgdlati anyag mennyisége
kicsi, vagy ha ugyanazon beteg esetén kiilonb6z6 he-
lyekrél vett mintat szeretnénk felvinni a targylemezre
a mintét a targylemez kozépsd részére egy elére meg-
jelolt teriiletre vigyik fel

+ a minta felvitele utdn a prepardtumot szobahémér-
sékleten szdritsuk, keriiljik annak mds tdrgyleme-
zekkel valé érintkezését.

Figyelmeztetés! Egyes orszdgokban a mikroszképos vizs-

gdlatra két prepardtumot haszndlnak (egyik prepardtu-

mot Gram szerint festik, a mdsik esetében metilénkék
festést alkalmaznak).

MINTAVETEL SORAN HASZNALT ESZKOZOK

+ milanyag egyszer hasznélatos kacs (1 pl)

o steril vatta vagy dacron tampon fa vagy miianyag
szérral (megegyezik a torokvaladék levétele soran
hasznalt tamponnal) ‘

« steril vatta vagy dacron tampon aluminium szarral
(megegyezik a nasopharyngealis mintavétel sordn
hasznalt tamponnal) ‘

« speciélis mintavételre alkalmas kefe (néhdny DNS/
RNS alapt médszer estén haszndlatos)

« steril vatta

« hivelytiikor

» végbélspeculum/proktoszkép

MINTAVETEL FERFIAK ESETEN

Urethrabdl torténd mintavétel
Mintavétel el6tti teendSk:

» Urethravdladék jelenléte esetén:

» tisztitsuk meg a glans teriiletét és a higycsényilds
kornyékét steril fizioldgids sdoldatba martott vatta-
tampont hasznélva; a mintavétel sordn a fityma
visszahdzdsa sziikséges az esetleges kontamindcié
elkertilése végett.

o Urethra valadékozés hidnya esetén:

« a mintavétel el6tt a beteg enyhe masszirozé mozdu-
latokat végezzen a penis tovétdl a glans felé haladva.

MINTAVETEL

« az exsudatumot steril vattatamponnal fogjuk fel. Exsu-
datum hidnya esetén a steril aluminium szard vatta
vagy dacron tampont dvatosan vezessiik az urethra
nyilaséba (0,5-2 cm) és 5-10 mdsodpercig varjunk.

Figyelmeztetés! Urethrabdl torténd mintavétel puber-

tds elétt nem ajdnlott. Az urethra nyildsdban megjelend

hiGvelytabletta
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exsudatumot gyijtsiik dssze kis vattatampon segitségével
vagy vizeletb6l DNS/RNS mddszer ajanlott a N. gonor-

rhoeae kimutatdsdra. A fityma teriiletérdl torténd minta-
vételre steril vatta/dacron mintavevd alkalmazhato.

MINTAVETEL NOKNEL

Mintavétel az endocervix teriiletérdl

Mintavétel el6tti teenddk:

« a meleg vizzel ledblitett speculum bevezetése utan a
cervix kiils6 felszinének megtisztitasa sziikséges, amely
a kontaminéci6 forrasat adé a hiivelyvaladék eltavolita-
st biztositja steril vattatampon felhaszndldsaval.

MINTAVETEL

« Ovatosan vezessiik be a steril vatta vagy dacron tam-
pont a nyakcsatorna (endocervix) teriiletére (2 cm)
és forgassuk a tampont 5-10 masodpercig.

Figyelmeztetés! Endocervix teriiletérdl torténd minta-

vétel pubertds eldit keriilendd. Ha e korcsoportban fel-

meriil gonorrhoea gyanija a mintavétel a vestibulum

teriiletérdl torténjen!

%
URETHRABOL TORTENG MINTAVETEL
Mintavétel el6tti teenddk:

.+ Jelent8s mennyiség urethravaladék esetén:

» tisztitsuk meg a higycs6nyildst steril tamponnal

+ Urethra véladék hidnya esetén:
» enyhe masszdzs alkalmazhaté.

MINTAVETEL

» Ovatosan vezessiik a steril vatta vagy dacron tam-
pont a hiigycsényildsba (0,5-2 cm) és varjunk 5-10
‘mdsodpercig.

MINTAVETEL A VAGINA TERULETERGL

(ELSGSORBAN PUBERTAS ELGTTI LANYOKNAL)

MINTAVETEL

» steril vatta vagy dacron tampont évatosan vezessiik a
hymen nyildsdn keresztiil (hiivelytiikér nem hasznal-
hatd) a hiivelybe, a mintavételre a hatsé hiivelyfal a
legalkalmasabb elkeriilve a cervicalis valadékot.

MINTAVETEL A VESTIBULARIS ES PARAURETHRALIS MIRIGYEKBGL

Mintavétel el6tti teend6k: B

« alaposan tisztitsuk meg a vestibulum vagy a higy-
cs6nyilds kornyékét steril tamponnal

« a hiivelybe vezetett mutatéujjal masszirozzuk meg
a Bartholin-mirigyet, mig a masik kéz mutatéujjat
helyezziik a mirigy kivezet&csove f61é

« a paraurethralis mirigyekbdl (ha azok is érintettek)
torténd mintavételhez az urethra eliils6 részének 6va-
tos masszirozésa sziikséges.

MINTAVETEL

o akitirilg valadékot steril vatta vagy dacron tampon-
nal gy(jtsiik 6ssze.

LGYNOFLOR
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MINTAVETEL FERFIAK ES NGK ESETEN

Vizeletminta

MINTAVETEL

+ abeteg a frissen iiritett vizelet elsé 10-20 ml-ét fogja
fel (els6sugdr vizelet).

Figyelmeztetés! A mintavétel el6tti 1-2 ordval a beteg

keriilje a vizeletiiritést és szexudlis kapcsolat létesitését.

Conjunctivdrdl torténé mintavétel

Mintavétel el6tti teend6k:

+ purulens valadék jelenléte esetén azt steril tampon-
nal tavolitsuk el

MINTAVETEL

+ aszemhéjat htizzuk fel, steril vatta vagy dacron tam-
pont (Gjsziil6tteknél aluminiumszard tampont) htiz-
zunk keresztiill szemhéj conjunctivajan a medialis
szemzug felé.

Mintavétel a rectum teriiletérél
Mintavétel indikacidja:

+ feltételezett vagy bizonyitott analis szexudlis egyiitt-
%

1ét esetén

+ proctitis tiinetei (szubjektiv és objektiv) esetén, vala-
mint anus teriiletén jelenlévé mucopurulens valadék
esetén :

+ terhes n6knél és gyerekeknél gonorrhoea irdnyd vizs-
galat esetén

+ anus koriili bért érintd gyulladas esetén

+ perianalis condyloma jelenléte

» megvastagodott analis red6k esetén.

MINTAVETEL .

A mintavétel a rectum teriiletérdl torténhet vizualis

kontroll alatt proktoszkdp vagy rectumtiikor segitségé-

vel vagy un. ,vak médszerrel” az analis teriiletrél - az
el6bbi médszer hatékonysdga nagyobb.

+ Steril vatta vagy dacron tampont (fa- vagy miianyag-
szaru) 3 cm mélységben vezessiink be az anuson ke-
resztiil az analis csatornédba, kb. 10 mp-ig forgassuk
atampont, hogy egyenletesen a rectum alsé részérél
torténjen a mintavétel.

Figyelmeztetés! Széklettel tortént esetleges kontami-

ndcio esetén, a szennyezddott tampont dobjuk ki és

egy ujabb tamponnal prébdljunk ismételten mintdt
venni.

Mintavétel az oropharynxbdl

Mintavétel indikdciéja:

o feltételezett vagy igazolt ordlis szexudlis egyiittlét
esetén.

MINTAVETEL

+ aluminiumszdrd vatta vagy dacron tampont a
lagyszdjpad fels6 széle felett mozgassunk a hatsé
garatfal és a tonsillaris felszinen keresztiil.

G

Figyelmeztetés! Disszemindlt gonorrhoea (DGI) ese-
tén az urogenitalis és extragenitalis mintdk mellett hae-
mokultiira vétele is sziikséges.

MINTA TRANSZPORTJA

MIKROSZKOPOS VIZSGALATRA TARGYLEMEZEK TRANSZPORTJA

A pontosan feliratozott tdrgylemezek laboratériumba
szallitdsa légmentesen zar6dé tartdlyban toérténjen a
megfeleléen kitoltott vizsgalatkérd lapokkal (l4sd fent)
egyltt.

Abban az esetben, ha a tirgylemezeket nem tudjuk a
laboratériumba szdllitani a mintavételtsl szamitott 24
6rdn beliil, a minta targylemezre valé felvitelét kovetd-
en, szaritsuk felvitt mintét, majd 96%-os etanollal 3
percig fixaljuk. Nem ajdnlott a hdvel torténé fixalds, ez
ugyanis befolyasolja a mikroszképos vizsgalat eredmé-
nyét. A vizsgalatkérén sziikséges a fixdlds moédjanak
jelolése.

Figyelmeztetés! Abban az esetben, ha a mintavétel és
a minta transzportja nem tesz eleget a fent emlitett-
nek (pl.: torott vagy jeliletlen tdargylemez, dsszetapadt
tdargylemezek esetén vagy ha a tdrgylemezen nincs vizs-
gdlati anyag) a vizsgdlati anyag mikroszkdpos vizsgd-
latra nem alkalmas.

KIOLTOTT ES FELDOLGOZATLAN VIZSGALATI ANYAG SZALLITASA

Minthogy a N. gonorrhoeae tépigényes és érzékeny bak-
térium a transzportra vonatkozé ajinlésok be nem tar-
tdsa jelentésen befolyasolja a tenyésztés sikerességét,
azaz életképes gonococcus kimutatdsdnak valészint-
sége ilyen esetben jelentésen csékkenhet.

AZ ALABBI TRANSZPORT KORULMENYEK PONTOS KOVETESE SZUKSEGES

+ mintavétel utdn a minta transzportja a megfelelé nem-
tenyészt6 aktiv szenet tartalmazé transzportkézegben
(ha aktiv szenet nem tartalmazé tamponnal tértént a
mintavétel) Ggy, mint Stuart, médositott Stuart vagy
félfolyékony Amies transzport-kozegben (Copan) vagy
tenyésztd transzportkozegben pl.: Jembec, Gono-Pak,
InTray GC rendszer, Transgrow (vagy az egyes orszi-
gokban erre a célra validalt, hitelesitett transzport-
kozegben) torténhet. A vizsgélati anyag a mintavétel
utdn kozvetleniil szelektiv, (14sd Irdnyelv a Neisseria
gonorhoeae éltal okozott infekcié laboratériumi diag-
nosztikdjahoz a kelet-eurépai orszdgokban — II. rész)
vagy nem szelektiv taptalajra olthatd.

+ a megfeleléen jel6lt transzportcsé vagy a beoltott
tdptalaj 5-10% CO,-ot tartalmazé nedves kézegben
szallithaté a laboratériumba, a megfelelden kitoltott
kérélapokkal (l4sd fent)

« tenyésztésre levett minta laboratériumba széllitésa a le-
hetd legrévidebb idén beliil térténjen (idedlisan 2 6ra)
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+ anem tenyésztd kozegbe levett minta hiitészekrény-

“ ben 24 (maximum 48) éraig tarolhaté

« aviZsgélati anyag 18 °C alatti szallitdsa keriilendd.

MINTAVETEL ES A MINTA TRANSZPORTJA DNS/RNS MODSZER

ALKALMAZASA ESETEN

A molekuldris vizsgélatra alkalmazott kit utmutat6ja-
nak megfelel6en a mifitavételre ajanlott eszkdzokkel (pl.:

o a fertézés korai kimutatdsdra, tiinetmentes fertd-

zés, valamint a terdpia nyomon kovetésére alacsony
szenzitivitdsa miatt nem ajanlott

+ a médszer szubjektiv (a vizsgalat eredményét jelen-

tésen befolyésolja a vizsgélatot végzd személy jartas-
siga, a minta tipusa, a minta mindsége, a festés miné-
sége, a vizsgalathoz hasznalt mikroszkép stb.

. mikroszképos diagnézis nem elégséges igazsagligyi
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specidlis kefével vagy tamponnal) torténjen a mintavé- orvostani vizsgalat esetén
tel, ugyancsak az utmutaté szerint torténjen a minta e elsésorban vélelmezett diagnézis felllitédsra alkalmas.
transzport, az erre a célra alkalmas tartdlyban. A gydrto
| rendelkezésre bocsathat mintavételi eszkézt és transz-  APREPARATUM FESTES ELOTTI ELOKESZITESE
port médiumot. Abban az esetben, ha az alkalmazott PREPARATUM FIXALASA A LABORATORIUMBAN
kit Gtmutatéja nem tartalmaz eldirdst a mintavételre és  « Anilin festékkel torténd festés esetén:
a transzportra vonatkozéan, valamint hézilag bedllitott » Ha fixalatlan preparatum keriil a laboratériumba
médszer esetén a mintavétel a fent leirtak szerint, mig a « preparitum fixalasara hé alkalmazhaté, a fixélds so-
minta transzportja az alabbiak szerint torténjen. ran htizzuk 4t a targylemezt hdromszor ling folott.
o Tdrgylemezek tdroldsa:
MINTATRANSZPORTIA » Fixalt prepardtum esetén a tdrgylemez szobahd-
« tamponnal levett minta pl.: 2-SP transzport médium mérsékleten néhdny napig tarolhatoé.
\ és vizelet hiitve szdllithat6 Figyelmeztetés! Hovel torténd fixdlds esetén nagyon
. a mintavételt kovetden a tamponos minta pl.: 2-SP fontos, hogy a tdrgylemezt ne hevitsiik til, ugyanis
(sucrose-phosphate) transzport médium 5+3 °C-on ilyenkor a sejtek sériilnek, ezdltal a prepardtum nem
7 napig, -70 °C-on 2 hénapig tarolhat6 " alkalmas mikroszkdpos vizsgdlatra.
+ vizeletmintiban a nukleinsav szobahémérsékleten
tarolva 24 o6rdig stabil. Azon vizeletminta, amely a MIKROSZKGPOS VIZSGALATHOZ SZUKSEGES ESZKOZOK ES ANYAGOK:
mintavételt kéveté 24 6ran belill nincs feldolgoz-  « ellendrzott binokularis mikroszkop 1000x-es nagyitdssal
va, 53 °C-on tarolhaté, feldolgozasa 7 napon beliil « immerzids olaj
szitkséges. Egyéb esetekben a vizelet -20 °C-on vagy o kesztyli
alacsonyabb hémérsékleten 2 hénapig tarolhaté. o 1%-o0s metilénkék
» minden minta a megfelelé transzportcsSben/tartdly-  + reagensek Gram-festéshez
ban széllithaté a laboratériumba a kitoltott vizsgélat-  « 96%-os etil-alkohol
kéré lappal egyiitt (l4sd fent). o gazégd
Figyelmeztetés! -70 °C-on a minta 2 hénapig tdrol-  « stopper
hatd, ennek ellenére az alkalmazott DNS / RNS alapi o térgylemez
médszer vtmutatdjdnak dttekintése sordn errél gyd- o festéshez sziikséges eszkozok
Z6djiink meg. » pipetta
» 200 ml-es cs6
+ papirtorld/itatéspapir
| MIKROSZKOPOS VIZSGALAT N. GONORRHOEAE o talca a targylemezek Osszegytijtéséhez
INFEKCIO DIAGNOSZTIKAJARA « fert6tlenitészer.
A MODSZER ELONYEI

METILENKEK FESTES

Metilénkék festés alkalmas a gyulladds kimutatdsdra, a
gyulladésos sejtek és mikroorganizmusok morfoldgidjanak
és elhelyezkedésének megitélésére. Mind viz, mind alko-
hol bazist metilénkék oldat alkalmazhaté. Alkohol bazist
metilénkék hasznalata (Loeffler festés) esetén a fixédlds ide-
je csokkenthetd, a festés min8ségének csokkenése nélkiil.

«+ egyszer( a minta transzportja

« egyszer( a vizsgalat kivitelezése

» gyors médszer

« alacsony koltség

o férfi urethrabdl tortént mintavétel esetén a médszer
érzékenysége és specificitdsa magas (5. tablazat).

A MODSZER HATRANYAI

« nem ajanlott alacsony érzékenysége miatt cervixbdl,
rectumbdl torténd mintavétel és torokvaladek ese-
tén (5. tabldzat)

Vizbdzisii metilénkék festék alkalmazdsa:
. a mintét tartalmazé targylemezt szobahémérsékleten
val szdrits utdn meritsiik 96%-os etilalkoholba

GYNOREEEE,
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« a fixélt prepardtumot széritsuk, majd szaritas utdn,
1%-os vizbazist metilénkék festékkel kezeljitk 1-2
percig (a prepardtum vastagsagatol fiiggéen)

+ a preparatumot folyévizzel 6blitsiik le, hagyjuk sza-
radni szobahémérsékleten.

Loeffler-féle metilénkék festés:

o a targylemezre felvitt mintit szobah6mérsékleten

széritsuk

« a targylemezt helyezziik 1%-o metilénkék festéket
tartalmazé edénybe 10-15 mésodpercig hagyjuk a
lemezt a talkaban

o a festéket oblitsiik le csapvizzel

« széritsuk a prepardtumot szobahémérsékleten, vagy
Gvatosan itatéspapirba fogva.

GRAM-FESTES

A Gram-festés alapjan a baktérium sejtfal kémiai
felépitésére, a teikonsav jelenlétére vagy hidnyéra és
a murein mennyiségére kovetkeztethetiink. Gram-
pozitiv baktériumok sejtfala a festés soran képz8dott
kristlyibolya-j6d komplexet visszatartja, a kompfex
az alkohollal térténé differencidldsnak ellenall, mig
a Gram-negativokra ez nem jellemz6. Ezek alapjan a
Gram-festés lehet8séget nyujt a Gram-negativ intra-
cellularis diplococcusok gonococcusként valé azo-
nositasdra.

Gram-festés lépései:

« atargylemezre vitt mintat szdritsuk szobahémérsékle-
ten, majd fixdljuk h6vel néhdny masodpercig

« a fixalt prepardtumot 1%-os vizbdzisu kristalyibolya-
val kezeljiik 1 percig

o afestéket oblitsiik le csapvizzel

« lugol oldattal kezeljiik a preparatumot 1 percig

« az oldatot 6blitstik le csapvizzel

» majd 96%-os etil-alkoholos differencialds soran, a pre-
pardtumot addig mossuk alkohollal, mig a kenet leg-
vékonyabb része palasziirke szind, a lecsurgé alkohol,
pedig szintelen lesz. Ez ltaldban 10-30 masodpercet
vesz igénybe, a kenet vastagsagatol fiiggéen. A talzott
differenciédlds kertilendd, mert az a festés kimenetelét
befolyasolja.

« akenetet oblitsiik le csapvizzel

« majd kezeljilkk vizbazist 1%-os neutrdlvoros (vagy
safranin) festékkel 1 percig

« afestéket mossuk le foly6vizzel, szaritsuk szobahémér-
sékleten vagy Gvatosan itatéspapir kozott.

MINGSEGI KONTROLL

A festés kivitelezése sordn prepardtum csoportonként
egy ismert Gram-pozitiv és Gram-negativ kontroll torzs-
bél készitett kenet festése is sziikséges.

(5

LEHETSEGES HIBAFORRASOK MIKROSZKOPOS VIZSGALAT ESETEN

» nem megfelel minta (5. tablazat)

» nem megfelel§ mintavétel (I14sd Mintavétel rész)
rossz mindségli mintiteredményez, amelylehetetlen-
né teszi az eredménykozlést

« atdrgylemezek jel6lésére hasznélt ceruza kontaminal-
hatja a prepardtumot a fixalas és a festés soran

« avizsgalati anyag nem megfelel§ felvitele a targyle-
mezre a sejtek és azok morfolégidjanak a sériilését
eredményezi

+ azelégtelen fixalas a prepardtum lemos6ddsat eredmé-
nyezheti a festési eljards soran

o tulhevités a fixdlds sordn, szines melléktermék kép-
z8dését és a sejtek kidrosodasat eredményezheti

o helytelen, tdl régi vagy mindségileg nem tanusitott
festék alkalmazasa

+ lejarat utdn felhaszndlt lugol oldat (4ltaldban a lugol
oldat 90 napig térolhaté sotét iivegben, s szobahémér-
sékleten) szintén torzithatja az eredményt

« tdldifferencidlds esetén az eredetileg Gram-pozitiv
mikroorganizmus Gram-negativnak ttinhet

» kontaminalt festék hasznélata téves eredményt adhat

o hibés mikroszkép bedllitds, a mikroszk6p nem meg-
felel6 mindségi ellenérzése

+ a mikroszképos vizsgélatot végz6 személy tapaszta-
latlansaga.

FESTETT KESZITMENYEK MIKROSZKOPOS VIZSGALATA

A metilénkékkel és a Gram szerint festett preparatu-
mok mikroszképos vizsgdlatit egymas utan végezziik.
Kovetkezésképpen, a mikroszképos vizsgélat eredmé-
nye nem csak egy minta vizsgalatdn alapul.

A metilénkékkel festett vagy Gram szerint festett készit-
mények vizsgélatdra két nagyitast pl.: 100x és 1000x
nagyitdst alkalmazzunk. A mikroszképos vizsgalat so-
rdn kis nagyitdssal (100x) vizsgédljuk 4t a teljes targy-
lemezt, amely lehetdvé teszi a vizsgdlati anyag elhe-
lyezkedésnek meghatdrozdsit a lemezen, a vizsgalati
anyag mindségének értékelését, és egy olyan teriilet
kivéalasztdsat, amely részletekben gazdag és alkalmas
a nagyobb nagyitéssal torténé (1000x) vizsgalatra. Ha-
tarozzuk meg a térgylemezen azon teriiletet, ahol a
vizsgélati anyag vékony film formdjaban van jelen és a
leukocytdk monolayert képeznek. Szinte minden pre-
pardtum esetén taldlhatunk olyan teriileteket, amelyek
nem alkalmasak diagnosztikai célra a tobb rétegben je-
lenlevé sejtek miatt. A nagy nagyitds (1000x) lehetévé
teszi a gyulladdsos reakcié detektalasat és értékelését
csakigy, mint a mikroorganizmusok jelenlétének és
morfoldgidjanak megitélését.

1000x nagyités alatt (immerzids olaj hasznalataval) leg-
alabb 5 latétérben szédmoljuk meg a leucocytdkat. Kiilo-
nos figyelmet kell forditanunk a polymorphonuclearis
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sejteken (szegmentdlt nucleus) beliil elhelyezkedé dip-
fococcusok keresésére.

&
FESTETT KESZITMENYEK ERTEKELESE
N. gonorrhoeae infekcié diagnézis feldllitdsdra alkal-
mazott mikroszkopos vizsgdlat alapjdt hdrom jellegze-
tesség adja: _
+ sejtmorfolégia és elrendez6dés
« elhelyezkedés
e szin
A hidrom jellegzetesség megléte teszi lehetévé a N.
gonorrhoeae fertézés el6zetes diagnozis felallitasat. Ha
barmely, a hirom jellegzetesség kozil hidnyzik a bak-
térium tenyésztése elengedhetetlen!
A gonococcus elsésorban péarokban diplococcusként
azonosithato, a kavébab alaku sejtek a konkav felsziniik-
kel egymadssal szemben helyezkednek el.
A gonococcusok elhelyezkedése a gonococcus infek-
cié mikroszképos diagnoézis felallitdsaban igen nagy
jelent&séggel bir. Leggyakrabban a gonococcus a poly-
morphonuclearis granulocytikon beliil helyezkedik
el, de ugyanakkor elhelyezkedhet az epithelsejteken
beliil vagy azok felszinén is. Abban az esetben, ha
csak extracelluldris diplococcusokat latunk a baktéri-
um tenyésztése sziikséges a végleges diagnoézis felalli-
tasdhoz.
Gram-festett készitményben a gonococcus szine piros
vagy rézsaszinii. A granulocytak, valamint az epith-
elsejtek sejtmagja lila szind.
Férfiakndl az urethritis diagnézis feldllithat6, ha a
mikroszképos vizsgélat sordn 1000x nagyitasnal laté-
terenként a polymorphonuclearis granulocytdk szama
4 vagy annal tobb.
Cervicitis esetén a polymorphonuclearis granulocytak
szama még ennél is magasabb (1000x nagyitasnal tobb
mint 10 latéterenként).
Hiivelyviladék esetén a granulocytdk szdma véltozé a
jelenlévé mikroorganizmusoktol, a menstrudcids ciklus
szakaszdtdl, az alkalmazott intrauterin eszkoztél stb. fiig-
géen. Ezért javasolt a mucopurulens cervicitis diagné-
zisanak felallitdsahoz legalabb két kritérium figyelembe
vétele tigy, mint a klinikai tiinetek jelenléte, valamint a
mintaban megfigyelhetd gyulladdsra utald jelek jelenléte.
Néknél az urethritis diagnézis felallithatd, ha a mintiban
1000x nagyitdsndl tobb mint 10 polymorphonuclearis
granulocyta van jelen latéterenként. A vagina és/vagy
a cervix nagyfoku gyulladdsa esetén a hugycsévaladék
kontamindlédhat az e teriiletekrdl szdrmazé valadékkal
(laphdmsejtek, granulocyték, hiivelyi fléra).

METILENKEKKEL FESTETT KESZITMENYEK ERTEKELESE §
A kovetkezdk lathatdk a mikroszképos vizsgdlat sordn:
o keékre fest6d4 sejtmag 4

+ kiillonbo6z6 intenzitdst kékre fest6dé citoplazma

+ kiilonb6z6 intenzitdst kékre fest6dd bakteridlis mik-
rofléra.

A metilénkék festés jelz8értékd; alkalmazasaval meg-

itélhetd a sejtek és baktériumok beleértve az extra- és

intracelluldris diplococcusok morfolégiaja, elhelyez-

kedése.

FERFI HUGYCSOVALADEK MIKROSZKOPOS VIZSGALATA

A kovetkezd képletek azonosithatdk a vizsgélat sordn:

o nyék (lilaskék szint amorf massza, amely a kép hat-
terét adja)

+ laphdmsejtek és néhdny esetben urethra henger
(kob) hamsejtjei

+ polymorphonuclearis granulocytdk

o kék szinre fest6dott baktériumok

o ritkdn vorosvértestek

« ritkdn spermiumok.

NGKNEL AZ ENDOCERVIX TERULETERGL SZARMAZO MINTA

MIKROSZKOPOS VIZSGALATA

A kovetkezd képletek azonosithatdk a vizsgélat sordn:
o cervicalis nydk (lilaskék szind, amorf massza)

- a nyakcsatorna teriiletérél szdrmazé hengerhdmsej-

tek (a legtobb esetben csak az ovdlis sejtmag lathato,
amely a granulocytdkkal megegyez6 nagysagt)
+ polymorphonuclearis granulocytdk
o kékre fest6dott baktériumok
o ritkdn vorosvértest
o ritkdn spermiumok
Figyelmeztetés! Ha a nyakcsatorna teriiletérdl a min-
tavétel nem az elbirds szerint tortént, hiivelyi epithel-
sejtek, baktériumok jelenléte mutathatd ki a mintdban
jelezve, hogy a minta értékelhetdsége korldtozott.

GYEREKEKTOL VETT HUVELYVALADEK MIKROSZKOPOS VIZSGALATA

A kovetkez képletek azonosithatdk a vizsgélat sordn:

o nydak (lildskék szind, amorf massza)

« fiziolégidsan laphdmsejtek (sotétkék sejtmaggal, a
sejtek széli része tiszta)

+ polymorphonuclearis granulocytdk

o kékre fest6dott baktériumok -

o kékre fest6dott élesztészeri gomba (pseudomyce-
lium, élesztdsejt) .

+ trichomonasok (habos citoplazméju sejtek periféri-
4s elhelyezkedést sotétkék maggal)

o vorosvértestek (ritkdn)

o spermiumok (ritkdn)

NGI URETHRABOL SZARMAZO MINTA MIKROSZKOPOS VIZSGALATA

A kovetkez6 morfoldgiai képletek azonosithaték a vizs-
gélat soran:

+ nydak (lildskék szint amorf massza)
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Irdnyelv a Neisseria gonorhoeae fert6zés laboratdriumi diagnosztikdjdhoz a kelet-eurdpai orszdgokban

X

+ laphdmsejtek és néhédny esetben urethrabdl szarma-
z6 hengerhdmsejtek

+ polymorphonuclearis granulocytdk

+ kékre fest6d6 mikroorganizmusok

» vorosvértestek (ritkan).

Figyelmeztetés! Az urethrabdl szdrmazé minta kon-

tamindlédhat a hiivelybbl/endocervicalis teriiletrdl

szdrmaz6 vgladékkal (laphdmsejtek, granulocytdk és

hivelyi fléra), ez esetben a minta nem alkalmas fel-

dolgozdsra.

GRAM-FESTETT KENET ERTEKELESE

A Gram-festett,valamintametilénkékkelfestettkenetek
értékelése kozott nincs 1ényeges killonbség (lasd fent).
Habér a Gram-festés alkalmas a Gram-negativ (piros,
rézsaszin) és a Gram-pozitiv (kék, ibolya) baktériu-
mok elkiillonitésére, ezért alkalmas az intracellularisan
elhelyezked$ Gram-negativ diplococcusok Ggy, mint a
N. gonorrhoae azonositsara.

Megfelel§ festés esetén a preparatum piros és kék szint
(a preparatum vékonyabb része piros, vastagabb része

kék szint). Az eukariota sejtek (granulocyta, epithel—i

sejtek) sejtmagja a bazikus kristalyibolya festék megtarta-
sa miatt kék szinre festddik (a centrélis részek altaldban
kék, mig a széli részek piros szinre festédnek), mig a
granulocytdkon belill, az epithelsejteken vagy azokon
beliil elhelyezkedé gonococcusok pirosas rézsaszinre
festédnek.

Nem megfelel§ festés esetén, sziikséges a mintavé-
tel és vagy a festés megismétlése. Abban az esetben,
ha a differencidlds nem megfeleld, a granulocytdk és
epithelsejtek magja sotétkékre, a Gram-negativ bakté-
riumok a visszamaradt kristalyibolya miatt kék szin-
re festddnek, ezért azok tévesen Gram-pozitivnak
hatdrozhaték meg. Ebben az esetben az alkoholos
differencidlds, majd neutrdlvorossel az utéfestés meg-
ismétlése sziikséges. Talzott differencidlds esetén, a
Gram-pozitiv baktériumok piros szinre fest6dnek,
melyeket ezért tévesen Gram-negativnak interpre-
talhatunk.

Osszességében a Gram-festett kenetben a kovetkezd
morfolégiai képletek azonosithatdk:

» nydk (halvdny piros amorf massza, amely a kenet
hétterét adja)

« epithelsejtek (a legtobb esetben csak a sejtmag latha-
t6, amely kerek vagy ovalis kékre fest6d6)

+ polymorphonuclearis granulocytdk (sejtmag kék
mig a citoplazma halvany rézsaszinre fest6dik)

« gonococcusok (pirosas rézsaszinre fest6dd, extracel-
luldris vagy intracelluldris elhelyezkedést, a polymor-
phonuclearis granulocytékban vagy epithelsejtekben
vagy azok felszinén taldlhatdk)

+ egyéb Gram-negativ és Gram-pozitiv baktériumok

«+ gomba (pseudomycelium, kékre fest6dé élesztdsejtek)

» vOrosvértestek (ritkdn)

+ spermiumok (ritkdn).

A MIKROSZKGPOS VIZSGALAT ALAPJAN A LABORATORIUMI
VIZSGALAT EREDMENYE
« Gram-negativ a N. gonorrhoeae-ra utalé morfolégia-
juintracellularis diplococcus a polymorphonuclearis
granulocytakon belil nem volt kimutathaté
+ Gram-negativ a N. gonorrhoeae-ra utalé morfol6gia-
jaintracellularis diplococcus a polymorphonuclearis
granulocytakon belil kimutathaté volt.
Figyelmeztetés! Minden olyan esetben, amikor a vizs-
gdlat pozitiv eredménnyel zdrul a metilénkékkel festett
vagy Gram-festett kenetet legaldbb 3 hdnapig tdroljuk.
Férfiakndl, a klinikai tiinetek jelenléte és az urethrdbil
vett minta mikroszképos vizsgdlatanak eredménye elegen-
dé a témyleges diagndzis feldllitdsdhoz. Nemi erdszak
esetén (nék és gyerek), a diagnozis feldllitdsihoz a N.
gonorrhoeae tenyésztése és species szintii identifikdldsa
szitkséges oropharyngealis mintavétel, conjunctivardl,
vagy rectum teriiletérdl szdrmazé mintdk esetén.
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OSSZEFOGLALAS

A szerz6k a nem komplikélt visszatéré néi alsé hagyuti
infekciok részletes kezelési irdnyelvét foglaltdk ossze. A
kozlemény tartalmazza a néi visszatéré hugyuti fertézések
patogenezisét, a killonbozd lehetséges kezelési stratégidkat,
valamint a témara vonatkozé 4llasfoglaldsok és ajanlasok evi-
dencia szintjeit, igy bizonyitékokon alapulé segitséget nyujt
a betegséggel talalkozé héziorvosoknak, négyogyaszoknak
és urolégusoknak. Az titmutaté az Eurépai Urolégus Térsa-
sag (EAU) 2007-es irdnyelvével 6sszhangban késziilt.

KULCSSZAVAK: hugytti infekcid, visszatérd, nem komplikalt,
iranyelv ‘

BEVEZETES

A néi higyhdlyag gyulladés (cystitis) a légtiti megbete-
gedések utdn a mésodik leggyakoribb bakteridlis meg-
betegedés, mely problémdval a betegek csalddorvosu-
kat, négy6gyaszukat vagy urolégusukat felkeresik. A
betegség tiinetei 20-40 év kozotti n6k mintegy 25%-ban
évente legalabb egy alkalommal kialakulnak (atlagosan
0,5-0,7 epiz6d/év). Leggyakrabban enyhe lefolydstiak (a
betegek 20-50%-a 1 hét alatt kezelés nélkiil is tiinetmen-
tessé valik), esetenként azonban a panaszok stlyosbo-
d4sa a mindennapi életmindség romldsahoz vezethet.
Nékben az elsé epizédot kovetéen az adequat kezelés
ellenére az esetek 30%-ban 3 hénapon, 75-80%-ban 2
éven beliil ismételt urinary-tract-infection-UTI alakul
ki. Ezek 90-95%-a cystitis, mig 5-10%-a pyelonephritis.
Visszatéré hugyuti fertézésrél akkor beszéliink, ha az
elmult 12 hénapban 3, vagy az elmult 6 hénapban 2
igazolt cystitise volt a betegnek.

A sikeres, ,koltség-hatékony” kezelés megvalésitdsa a
rendelkezésre 4ll6 gazdag gydgyszerkindlat ismeretén

e
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SUMMARY

The authors present a detailed guideline on the treatment
of uncomplicated recurrent lower urinary tract infections
(UTI) in women. The publication contains evidence based
stateents and recommendations of the pathogenesis of
the diseaese and the different therapeutic strategies, thus
giving support for general practitioners, gynecologists and

__urologists, who are facing the disease. This work considers

the recommendations of the UTI guideline of the Euro-
pean Association of Urology (EAU) prepared in 2007.

KEY WORDS: non-complicated, urinary tract infetion (UTI),
evidence based, guideline, recurrent

tal megkivanja a kérkép pathogenezisének és kezelé-
si elveinek pontos ismeretét. A korkép kezelése sordn
elengedhetetlen a megfelelé orvos-beteg kapcsolat ki-
alakitésa, mely sordn a beteget betegségének lehetséges
okain kiviil a kiilonbdz8 kezelésektsl varhaté eredmé-
nyekrél, ill. azok mellékhatdsairdl is fel kell vilagositani.

KOROK0ZOK

A néi nem komplikalt cystitist a kérokozoék igen sziik
spektruma okozza. A kérkép hétterében az esetek 70-
95%-ban az E.coli 4ll, mely a bélfléra tagjaként mind
a gattajék, mind a periurethrélis régi6 kolonizacitjé-
ban részt vehet. Szamtalan szerocsoportja ismert, de
koziilikk csak néhdny uropatogén. Az E.coli mellett a
bélbaktériumok koziil még a Proteus és a Klebsiella
torzsek fordulhatnak el gyakrabban (2-5%). Gram-
pozitivok kéziil, f8leg fiatal néknél, els6sorban a tava-
szi id8szakban Staphylococcus saprophyticus-ra kell
gondolnunk (5-20%), de az enterococcusok-kal is taldl-
kozhatunk. Komplikalé tényezé mellett megjelennek
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