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M ICROSCOPY FOR DIAGNOSIS

KUTCSSZAVAK: Neisseria gonorrhoeae, irdnyelv, mintav6tel,
transzport, mikroszk6pos diagnosztikai m6dszerek

stvtzilEs

)elen ir{nyelv c6lja, hogy 6tfog6 6s pontos adatokat
nyrijtson a szexu{lis riton terjed6 gonorrhoea fert6z6s
6s a k6rokoz6, Neisseria gonorrhoeae (N. gonorrhoeae,

gonococcus) laborat6riumi diagn6zisfra vonatkoz6an
a kelet-eur6pai orsz6gok sz6m6ra. Az irdnyelv fontos 6s

l6nyeges informdci6kat tartalmaz a szexudlis fton ter-
jed6 infekci6kkal 6s azok k6rd6skdr6vel foglalkoz6 or-
vosok 6s laborat6riumi szemllyzet sz|mlr a egyarf nt.
A jelen irfnyelv egyes kelet-eur6pai orszdgokban tcir-
t6n6 alkalmazdsa eset6n kisebb finomitdsok sziiks6-
gesek a helyi ig6nyeknek megfelel6en, amely-p6lddul
egyes reagensek hozzif6rhet6s6g6nek hi6nyrib6l, a

helyi j ogszabdlyokb6l ad6dhat.
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Az Eur6pai Uni6 6ltal elfogadott gonorrrhoea fer-
t6z6s definici6ja vagy eset meghat6roT6s:

KLtNtKAt DIAGNoZIS ,

. a klinikai k6p azonos a gonorrhoea ttneteivel
pl.: urethritis, cervicitis, vagy salpingitis.

LABORAT0RIUMI DIAGN0ZIs

. N. gonorrhoeae izol|l|savizsgdlati anyagb6l
, N, gonorrhoeae antigl.nvagy nukleinsav kimutat6sa
. f6rfi hrigycs6vilad6kb6l k6sztilt kenetben intracellu-

lirisan elhelyezked6 Gram-negativ diplococcusok

ielenl6te.
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Irdnyelv a Neisseria gonorhoeaefertdzds laborat6riumi diagnosztikdjdhoz a kelet-eur6pai orszdgokban

Gonorrhoea: k6telez6en bejelentend6 szexu6lis irton

. terjed6 megbeteged6s. A k6rokoz6 a N. gonorrhoeae,
, ' amelyek Gram-negativ k6v6bab alakri kb. 1,25 - 1,6 x 0,7

- 0,8 pm diplococcusok, melyek els6sorban pirokban a

konkdv felszini.ikkel egym6s fel6 fordulva helyezkednek

el. A AI gonorrhoeae, obligdt hum6n patog6n, emberr6l-
emberre f6k6nt direkt kontaktussal, szexu6lis aktivitds
sor6n az urofenitalis ny6lkah6rtya, az anus 6s oropha-
rynx mucosaj6nak 6rintkez6s6vel terjed. Urogenitalis go-

norrhoeaban szenved6 anya eset6n, az rijsztilott a sziil6-
csatorn6n val6 dthaladds krizben fert6z6dhet.
F6rfiakndl az infekci6 leggyakrabban akut urethritis,
mig n6kn6l endocervicitis form6jfban jelentkezik.
Az anorectalis 6slvagy oropharyngealis gonorrhoea
gyakran tiinetmentes, els6sorban homoszexuflis 6s

biszexu6lis f6rfiak kcir6ben gyakori, de heteroszexu-
6lis egy6nekn6l is megfigyelhet6. Osszess6g6ben a

ti.inetmentes hordozis gyakori, a f6rfiak I)-2O%-niI,
a fertlzott n5k mintegy 5oo/o-6n61figyelhet6 meg. A
nem komplik{lt gonorrhoea, valamint a komplikdlt
infekci6 f6. ttinetei, klinikai megjelen6se az l-3. tib-
l6zatban l6that6k.
A4.t{$lirzat foglalja ossze a klinikai 6s egy6b anamnesz-
tikus adatokat, mely alapj6n N. gonorrhoeae korol<t sze-

repe felmertilhet.
A rutin sziir6vizsgSlatok alkalmazdsa pl.: DNS / RNS
alapri m6dszerek, a rizik6csoportba tartoz6k eset6ben
el6nycis lehet, ebbe a csoportba sorolhat6k a prostitudl-
tak, homoszexuflisok, terhes n6k 6s szexudlisan aktiv
fiatalok (25 6v alatti korcsoport), akik tdbb szexudliq
partnerrel ldtesitettek kapcsolatot.

1, tdbld.zat, N. gonorrhoeae d.ltal okozott fertdzds fdbb tiinetei,
(Main symptoms associated with gonococcal infection)

Pdciensek Ttinetek

N6k vaginalis 6s/vagy cervicalis
mucopurulens vd,laddk

dysuria
dilraDr rdJu4rurrr

dyspareunia

rectalis f{jdalom 6s v6lad6k

jelenldte

purulens urethralis v{lad6k

dysuria
urethralis fijdalom
perineum teriilet6t 6rint6 a

rectumba sugdrz6 fdjdalom

rectalis fijdalom 6s v{lad6k

szemet 6rint6 elv6ltozdsok

rhinitiS
,,,.1.,^,,^ -r -;*:^v urvuvdBuurrJ .

Fdrfiak

UjszuLottek

2, tdbldzat, Nem komplikdlt gonococcus fertdzds klinikai megjelendse.

(Clinical manifestation of uncomplicated gonococcal infection)

P{ciensek I(inikai megjelen€s

N6k cervicitis

urethritis

bartholinitis

urethritis

balanoposthitis

nhe rvnoitis

proctitis

rnni, r nrfivitic

urethritis

vaginitis

-^-:.. - ^+:..lrl ^LUll., ultL Ltv lLrD

-L ^ -.,- ^r+i ^PrLdr yll6rLrD

proctitis

ophthalmia neonatorum

vulvovaginitis

Fdrfiak

N6k ds f6rfiak

Gyerekek

Ujszrilottek ds csecsem6k

3, tdbldzat, G onorrho ea fertdzds komplikdci|i,
(Complications associated with gonococcal infection)

I(omplik6cidk

N6k

Fdrfiak

B6rmely betegcsoportot drintS

szisztdm{s komplik6ci6k

Bartholin-mirigy t6lyog

Kkmedencei gy uLladds (PI D ):
endometritis

salpingitis

tuboovarialis t6lyog

peritonitis
perihepatitis

mdhen kiviili terhess6g

medd6s69

epididymo-orchitis

prostatitis

phimosis

paraphimosis

urethra szfikiilet

lypphadenitis
meoooseg

D kszemin dlt go nor rho ea infekci6

(DGI):

arthritis
dermatitis

tenosynovitis

endocarditis

myocarditis

pericarditis

meningitis
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4. tribld:zat. Klinikai 6s anamnesztikus adatok, mely alapjdn N. gonorrhoeae irdnyil laboranriumi vizsgilat indokolt,
(Clinical and anamnestic indications for testing of gonococcal infection)

?fciensek Klinikai €s anamnesztikus adatok

F6rfiak purulens vagy mucopurulens urethrav6laddk jelenldte, dysuria

melldkherdt €s/vagy her6t 6rint6 f6jdalom

rectumot 6rint6 frljdalom, v6lad6k jelenldte, proctitis tiinetei

; urethranyil{s k<irtili ds a paraurethralis mirigyeket 6rint6 gyullad{s
' akut prostatitissel azonos ttinetek

N6k urogenitalis rendszer glullad{sos elviltozdsai, purulens vagy mucopurulens hi.ivelyi folyris, endocervixet 6rint6

tiinetek, adnexitis, proctitis, vulvovaginitis, cervicitis, kismedencei szervek glullad6sos folyamatai

. genitaliat 6rint6 irritici6, dysuria, alhasi ffjdalom
medd6s6g, habitualis abortusz, korasztilds

terhes n6kn6l:
. els6 vizsgdlat az els6, terhesgondoz6ban tett ldtogat{skor
. m{sodik vizsg6lat - a terhessdg 27-30. het6ben
. harmadik vizsg6lat - a terhess€g 36+10. het6ben

k6rhizi feMtelt megel6z6en, antibiotikum terdpia el6tt nem tort6nt ilyen irdnyu vizsgiLlat

gyermekdLgyi szakaszban (5-6 nappal a sziilds utin) fel16p6 komplikdci6 esetdn

Ujsziil6tt purulens conjunctivitis ds / vagy vulvovaginitis (conjunctivitis 6s / vagy mlvovaginitis esetdn ha N. gonorrhoe:ae

k6rokoz6 szerepe igazolt, a sziil6k vizsg6lata sziiksdges)

Gyerekek (l6nypk) vulvovaginitis, vaginitis tiinetei r
Egydb indikdci6 diagnosztizdlt gonorrhoea esetdn szexudlis partner vagy partnerek vizsg{lata

egydb szexu{lis riton terjed6 fert6z€sekre kiterjed6 vizsg{latok

trichomoniasis kimutatfsa (a ter6pi6t megel 6z6en vagy az lutin)
- egyes szakm6kban az alkalmazds el6tti ds a2 ismdtelt munkaalkalmass{gi vizsg6lat

. nemi er6szak

Minden pdciens eset6n a kovetkez6 adatok felti.intet6-
se sziiks6ges a vizsg6latk6r6 lapon:
. beteg azonosit6 (orszig specifikus, Magyarorsz6-

gon TAJ)
. beteg 6letkora
. beteg neme
. mintav6tel anat6miai helye
. mintav6tel ideje
. anamn6zis, klinikai k6p, felt6telezett diagn6zis
. k6rt laborat6riumi diagnosztikus m6dszer
. teny6szt6s eset6n, sztks6ges feltiintetni, az antibioti-

kum 6rz6kenys6gi vizsg6lat irdnti ig6nyt.
Laborat6riumi diagnosztikus m6dszerek a N, gonorrho -
eae 6ltal okozott infekci6 kimutat6s6ra:
. mikroszk6pos vizsg6lat: f6k6nt f6rfi hrigycs6vrilad6k-

b6l, vagy conjunctivar6l tort6nt mintavdtel eset6n,
a festett kenetben intracellul{risan Gram-negativ
diplococcusok jelenldte igazolhat6

. teny6szt6s: N. gonorrhoeae izoI6l6sa vizsgdlati anyagb6l

. nukleinsav (DNS/RNS) alapri 6s immunol6giai / anti-
g6nkimutatdson alapul6 m6dszerek: N, gonorrhoeae

specifikus nukleinsav vagyAI gonorrhoea,e antig6n ki-
mutatdsa.

MINTAYTTET

A mintavdtel soren a klinikusnak meg kell gy6z6dnie, hogy

. a levett minta a klinikai k6pnek 6s az alkalmazott di-
agnosztikus m6dszereknek a leginkribb megfelel6

.. a mintav6tel min6s6ge megfelel6

. mikroszk6pos vizsg{latra steril vattatamponnal, mig
teny6szt6sre dacron tipusd tamponnal levett minta a
legalkalmasabb

. a mintavdteli ed6nyen / tirgylemezen, csak rigy, mint
a vizsg6latk6r6 lapon a kcivetkez6 je16l6s sztiks6ges;
beteg azonosit6, nem, 6letkor, mintavdtel ideje, min-
tav6tel (anat6miai) helye

. teny6szt6ses 6s DNS / RNS alapri m6dszerek pl.: nuk-
leinsav amplifikrici6n alapul6 tesztek (NAATs); poli-
merez l6ncreakci6 (PCR) 6s hibridiz6ci6s m6dszerek
eset6n, a levett mint{t megfelel6 transzportkozeget
tartalmaz6, vagy steril minlav6teli ed6nybe/cs6be
(vizelet) helyezzi.ik; tenyeszt6s esetdn ha lehet6s6g

van 16, a mintft kcizvetleniil oltsu\ szelektiv t{ptalajt
tartalmaz6 lemezre (Petri-cs6sze)

. a mintdt a lehet6 legr6videbb id6n beliil jutassuk a

laborat6riumba
. a minta szdllft6sa sordn a t6rol6si h6m6rs6kletet a

tovribbi feldolgoz6si m6dszer hat{r ozza meg.
A laborat6riumi eredm6nyek min6s6ge fiigg a minta-
v6tel idej6n l6that6 klinikai k6pt6l. Azon mint6k ad-
nak relev6ns eredm6nyt, melyeket az al6bbi feltdtelek
fenn6ll6sa mellett v6teleztek:
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. a vizsgdlatot 6s a mintav6telt megel6z6 7-8 napban
(DNS/RNS m6dszerek eset6n 10 nap) a beteg nem
kapott antibiotikum kezel6st

. lok{lis kezel6s a mintav6telt megel6z6 48-72 6riban
nem tort6nt

r genitaliar6l tiirt6n6 mintav6tel lehet6leg ne tcirt6n-

ien a menstru6ci6 idei6n
o a mintav6telt megel6z6 1-2 6rdban a beteg keri.ilje a

' vizeletiirit6stvagyszexufliskontaktusl6tesft6s6t
. a klinikai k6p alapj6n tcirtdnjen a mintav6tel anat6mia

helyenek kiv{laszt{sa, amely meghat|rozza a vflaszt-
hat6 diag4osztikus m6dszerek kdr6t (5. tdbl6zat).

A diagnosztikus m6dszerek eredm6nyet jelent6sen

befolyrlsolja, 6s 6rt6k6t nagym6rt6kben cscikkenti, a

mintavdtelt megel6z6en alkalmazott sziszt6mds anti-
biotikum ter{pia.

Mikroszk6pos vizsgdlat eset6n a mintav6telre a kene-
tek k6szitds6re vonatkoz6an a kovetkez6ket kell figye-
lembe venni:
. f6rfiakn6l az urethranyfl6sb6l tdrt6n6 mintav6tel az

egy6b szintln urethrab6l tdrt6n6 mintav6tel el6tt
tcirtdnjen

. n6kn6l az endocervix teriilet6r6l tort6n6 mintav6tel
megel6zi az egy6b, a cervix teriilet6r6l tort6nt min-
tav6teleket, azon 6vintdzked6sek kivitelez6se ut{n,
amelyekkel csokkenthet6 a hiively fl6r6val val6 tor-
t6n6 kontamindci6

. pubert6s el6tti korosztdly eset6n a hiivelyb6l tcirt6n6
mintav6tel megel6zi az egy6b, szint6n vagina tertile-
t6r6l tdrt6n6 mintav6telt

. mikroszk6pos vizsg6lat eset6n a t{rgylemez legyen
sziraz, tiszta 6s karcmentes

Irdnyelv a Neisseria gonorhoeaefert1zes laborat1riumi diagnosztikdjdhoz a kelet-eur1pai orszd.gokban

5. hi.btdzat, Gonorrhoea laboratoriumi kimutatdsdra javasolt mintdk 6s mildszerek. (Samples and methods recommendedfor gonorrhoea diagnostics)

Mintavdtelhelye Diagnosztikus mddszer Megjegyz6s

Urethra (fdrfiak)

Endocervix / urethra (n6k)

Pharynx i tonsilla /
conjunctiva / rectum

Conjunctiva (fisziilottek)

Vizelet (fdrfiak 6s n6k)

Vulva / vagina (ldnyok)

Mikroszk6posvizsgdlat r
(metildnkdk fest6s 6s / vagy Gram-fest6$

Tenydsztds

Nukleinsav (DNS / RNS) 6s immunoldgiai

m6dszerek (specifikus nukleinsav vagy antigdn

kimutatdsa)

Tenyeszt6s

Mikroszk6pos vizsgilat

ttinetek megjelendse esetdn fontos diagnosztikus m6dszer.

szenzitivit6s 6s specificitds ebben a csoportban >90o/o 6s >950/o.

alkalmas a diagn6zis definitiv konfirmdci6j6ra (N. gonorrhoeae izo-

ldl6sa 6s identifikilisa), valamint tiinetmentes fdrfiakn6l a fert6zds

kimutat6sira
optimdlis kortilm6nyek kozdtt szenzitivitfsa 6s specificit6sa 10070

antibiotikum drzdkenysdgi vizsgdlathoz ndlkiilozhetetlen.

els6sorban screening m6dszerkdnt alkalmazhat6 els6sug{r vizelet-

b6l vagy htgycs6v{laddkb6l a baktdrium kimutat6s6ra, tenydsztds-

sel, mint konfirm6l6 mddszerrel kombinilva

szdles korben alkalmazott diagnosztikus m6dszer

optimdlis koriilmdnyek kozott szenzitivit6sa ds specificitlsa 100%

antibiotikum drz6kenys6gi vizsgdlathoz ndlktilozhetetlen

kotelez6 gyerekekndl 6s vdltoz6 korban ldv6 n6kn6l

nem aj6nlott az alacsony szenzitivitds 6s specificitis miatt.

sz6les korben alkalmazott diagnosztikus m6dszer

optimdlis kortilm6nyek koziltt szenzitivit{sa ds specifi citdsa 10070

antibiotikum 6rz6kenysdgi vizsgdlatokhoz ndlkiilozhetetlen.

els6sorban screening m6dszerk6nt alkalmazhat6 tenydsztdssel,

mint konfirm{16 m6dszerrel kombindlva. )elenleg m6g nincs olyan

DNS / RNS alapir m6dszer, amely megfelel6 specificitdst biztosit

extragenitalis mintdb6l tortdn6 kimutates eset6n.

a m6dszer magas szenzitivit6sa 6s specificitAsa miatt alkalmazhat6

riiszi.ilottekndl, felnottek esetdn viszont nem iavasolt

els6sorban screening m6dszerkdnt alkalmazhat6 tenydsztdssel, mint

konfi rmil6 m6dszerrel kombindlva.

sz6leskorben alkalmazott m6dszer

antibiotikum 6rz6kenysdgi vizsgdlatokhoz ndlkiilijzhetetlen.

(metildnkdk festds ds i vagy Gram-fest6s)

Nukleinsav (DNS / RNS) 6s immunol6giai els6sorban screening m6dszerk6nt alkalmazhat6 teny6szt6ssel, mint

m6dszerek (specifikus nukleinsavvagy antigdn konfirm6l6 m6dszerrel kombindlva.

kimutat{sa)

Teny6szt6s

Nukelinsav ds immunol6giai m6dszerek
(specifikus nukleinsav vagy antigdn kimutat{sa)

Mikroszk6pos vizsgdlat

(metil6nk6k festds ds / vagy Gram-fest6$

Nukleinsav ds immunoldgiai m6dszerek
(specifikus nukleinsav ds antig6n kimutat6sa)

Hiivellvdlad6k tenydsztdse

Figyelmeztetis! *Afent emlitett mddszerek szenzitivitd.sa ds specif.citdsa nagymdrtdkbenfilgg a mintavd,teltdl, a minta tipusd.tol, a minta transz-

portjdt6L az alkalmazott mddszer kivitelezbsdtdl ds az eredm6nyek interpretdldsdt6l. Disszemindlt N. gonorrhoeae infekci| (DGI) gyanilja esetLn az

urogenitalis 6s extragenitalis minta m-ellett hemokultilra vdtele is szilksdges,
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. a t{rgylemezek jeliil6s6re ceruza (tejiivegen) vagy
/ rnarker alkalmazhat6, amely nem mos6dik le a fes-

t6gl l6p6sek sor{n
. enyhe nyom6st gyakorolva a tamponra azt gcirges-

stik v6gig egy ir6nyban a tirgylemez felszin6n, amely
sor{n a vizsgdLlati anyag egy homog6n rdteget hoz
I6tre a trlrgylemezen

. abbdn az esetbeniha a vizsgilati anyag mennyis6ge
kicsi, vagy ha ugyanazon beteg eset6n kiiliinbdz6 he-
lyekr6l vett mint6t szeretn6nk felvinni atirgylemezre
a mint{t atilrgylemez koz6ps6 r|sz6re egy el6re meg-
jel<ilt teri.iletre vigyiik fel

. a minta felvitele ut{n a prepardtumot szobah6m6r-
s6kleten sz{ritsuk, keriiljiik annak m6s t6rgyleme'
zekkel val6 6rintkez6s6t.

Figyelmeztet6s'! Egyes orszdgokban a mikroszk6pos vizs-
gd.latra kdt prepard.tamot hasznd.lnak (egy ik prepardtu-
mot Gram szerint festik, a md.sik esetdben metil4nkdk

fest4st alkalmaznak)

MINTAVETEI- SORAN HASZNAIT EsZK(iZ(iK

. mtianyag egyszdr haszndlatos kacs (1 prl)

. steril vatta vagy dacron tampon fa vagy mtianyag
szirral (megegyezik a torokvdladdk lev6tele sor{n

., haszndlt tamponnal)
. steril vatta vagy dacron tampon aluminium szircal

(megegyezik a nasopharyngealis mintav6tel sor6n
haszndlt tamponnal)

. specidlis mintav6telre alkalmas kefe (n6h6ny pNS/
RNS alapri m6dszer est6n hasznilatos)

. steril vatta

. hiivelytiikor

. v6gb6lspeculum/proktoszk6p

MINTAVEIEL FERFIAK E5ETEN

Ur ethrab 6 I tiir tdnS mintav 6te I
Mintav6tel el6tti teend6k:
. Urethravdlad6k jelenl6te eset6n:

> tisztftsuk meg a glans teriilet6t 6s a hfgycs6nyilds
korny6k6t steril fiziol6gi6s s6oldatba m6rtott vatta-
tampont haszn{lva; a mintav6tel sorfn a fityma
visszahriz6sa sziiks6ges az esetleges kontamin{ci6
elkeriil6se v6gett.

. Urethra v6laddkozds hirinya eset6n:

. a mintavdtel el6tt a beteg enyhe massziroz6 mozdu-
latokat v6gezzen a penis tov6t6l a glans fel6 haladva.

MINTAVETEL

. az exsudatumot steril vattatamponnal fogjuk fel. Exsu-
datum hi6nya eset6n a steril aluminium sz6ni vatta
vagy dacron tampont 6vatosan vezessiik az urethra
nyildsriba (0,5-2 cm) 6s 5-10 mdsodpercig v6rjunk.

Figyelpeztetds:|, Llrethrabhl tiirtdn6 miitavdtel puber-
tds el6tt nem ajd.nlott, Az urethra nyildsdban megjelend

exsudatumot gy,lijtsilk iissze kis vatta.ta.mpon segftsdgdvel

vagy vizeletbdl DNS/RNS mddszer ajdnlott a N. gonor'
rhoeae kimutatd.sdra. A fi.tyma teri)letdr6l tiirtdnf minta-
vdtelre steril vatta/dacron mintavevd alkalmazhat6,

MINTAVETEL N6KNEt

Mintav 6tel az endocerv ix terilletdrdl
Mintav6tel el6tti teend5k:
. a meleg vizzel Leoblitett speculum bevezet6se utdn a

cervix kiils6 felszin6nek megtisztit{sa sziiks6ges, amely

a kontamin6ci6 forrrlsrit ad6 a hiivelyv6laddk elt6voliti-
sdt biztositja steril vattatampon felhasznrfl 6sdval.

MINTAVETEL

. Ovatosan vezessiik be a steril vatta vagy dacron tam-
pont a nyakcsatorna (endocervix) teriiletdre (2 cm)
6s forgassuk a tampont 5-10 mdsodpercig.

Figyelmeztetdst, Endocervix terilletdr6l ttirtdn6 minta-
vdtel pubertds el6tt kerillend1. Ha e korcsoportbanfel-
merill gonorrhoea gyanfija a mintavdtel a vestibulum
ter i.iletdr 6 I tti rtdni en !

t
U RETH RA86L T0RTEI'I6 IVII ruTNVENT

Mintav6tel el6tti teend6k:
. felent6s mennyis6gii urethrav6.lad6k eset6n:

> tisztitsuk meg a hdgycs6nyfldst steril tamponnal
. Urethra v6lad6k hi6nya eset6n:

> enyhe massz6zs alkalmazhat6.
MINIAVEIEL

. 6vatosan vezessiik a steril vatta vagy dacron tam-
pont a hrigycs6nyildsba (0,5-2 cm) 6s vdrjunk 5-10

'm{sodpercig.

MINTAVEIEI- A VAGINA TERUTEIEROL

(ELSOSORBAN PUBERIA5 ELOTTI TANYOKNAL)

MINTAVETEL

. steril vatta vagy dacron tampont 6vatosan vezessiik a

hymen nyilisfn kereszttil (htivelytiikor nem hasznfl-
hat6) a hiivelybe, a mintav6telre a h{ts6 hi.ivelyfal a

legalkalmasabb elkeriilve a cervicalis vrilad6kot.

MINTAVETEL A VESIIBULARIS ES PARAURETHRATI5 MIRIGYEKB6I.

Mintav6tel el6tti teend6k:
. alaposan tisztitsuk meg a yestibulum vagy a hrigy-

cs6nyil6s kdrny6kdt steril tamponrlal
. a htivelybe vezetett mutat6ujjal masszirozzuk meg

a Bartholin-mirigyet, mig a mfsik k6z mutat6ujjdt
helyezziik a mirigy kivezet6cs6ve f6l6

o a paraurethralis mirigyekbSl (ha azok is 6rintettek)
tort6n6 mintavdtelhez az urethra eli.ils6 rdszdnek 6va-
tos masszirozdsa sziiks6ges.

MINTAVETEL

. a kiiiriil6 vrilad6kot steril vatta vagy dacron tampon-
nal gytijtsiik ossze.
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MINTAVETET F[RFIAK E5 NOK EsETEN

Vizeletminta
MINTAVETEL

. a beteg a frissen iiritett vizelet els6 10-20 ml-6t fogja
fel (els6sugdr vizelet).

Figyelmeztet6st! A mintavdtel elfitti 1-2 1rdval a beteg
keriilje a vizeletilritdst 6s szexudlis kapcsolat l6tesit6s6t.

Co nj unctiv ir6l trirtdnd mintav 6.tel

Mintav6tel el6tti teend6k:
. purulens vilad6k jelenl6te eset6n azt steril tampon,

nal tfvolitsuk el
MINTAVEIEL

o a szemh6jat hrizzuk fel, steril vatta vagy dacron tam-
pont (rijsziilottekn6l aluminiumsz6rri tampont) hirz-
zunk kereszttil szemhdj conjunctivajdn a medialis
szemzug fel6.

Mintavdtel a rectum teri.iletdrdl
Mintav6tel indikrici6ja:
. feltltelezett vagy bizonyitott analis szexudlis egyiitt-

l6t eset6n t
o proctitis ti.inetei (szubjektiv 6s objektiv) eset6n, vala-

mint anus teriilet6n jelenl6v6 mucopurulens vdlad6k
eset6n

. terhes n6kn6l 6s gyerekekn6l gonorrhoea ir6nyri vizs-
gdlat eset6n

. anus kori.ili b6rt 6rint6 gyullad6s eset6n

. perianalis condyloma jelenl6te

. megvastagodott analis red6k eset6n.
MINTAVETEL

A mintav6tel a rectum teriilet6r6l tdrt6nhet vizu6lis
kontroll alatt proktoszk6p vagy rectumti.ikor segfts6gd-
vel vagy fn. ,,vak m6dszerrel" az analis teriiletr6l - az
el6bbi m6dszer hat6konysdga nagyobb.
. Steril vatta vagy dacron tampont (fa- vagy mtianyag-

szdni) 3 cm m6lys6gben vezessiink be az anuson ke-
resztiil az analis csatorndba, kb. 10 mp,ig forgassuk
a tampont, hogy egyenletesen a rectum als6 r6szdr6l
tort6njen a mintav6tel.

Figyelmeztet6st, Szdklettel tiirtdnt esetleges kontami-
ndci6 esetdn, a szennyez6ddtt tampont dobjuk ki 6s

egy iljabb tamponnal pr6bdljunk ismdtelten mintdt
venni.

Mintavdtel az orophary nxb6l
Mintav6tel indik6ci6ja:
. felt6telezett vagy igazolt orrilis szexudlis egyiittl6t

eset6n.
MINTAVETEL

. aluminiumszdrri vatta vagy dacron tampont a
l6gysz6jpad fels6 sz6le felett r-nozgassunk a h6ts6
garatfal 6s a tonsillaris felszinen kereszttl.

Figyelmeztet6,st Disszemindlt gonorrhoea (DGI) ese-
t6n az urogenitalis 6s extragenitalis mintdk mellett hae-
mokulhira vdtele is szilksdges.

MINTA IRANSZPORTJA

MIKROSZK0POS VIZSGALATRA TARGYLEMEZEK TRANSZPORTJA

A pontosan feliratozott tilrgylemezek laborat6riumba
szSllitSsa l6gmentesen zirodo tart{lyban t6rt6njen a
megfelel6en kitdltdtt vizsg6latk6r6 lapokkal (l6sd fent)
egyiitt.
Abban az esetben, ha a tfrgylemezeket nem tudjuk a

laborat6riumba szdllitani a mintav6telt6l szimitott 24
6r6n beli.il, a minta tirgylemezre val6 felvitel6t kcivet6-
en, sz{ritsuk felvitt mint6t, majd 96o/o-os etanollal 3
percig fixdljuk. Nem aj{nlott a h6vel tort6n6 fix6l6s, ez
ugyanis befolydsolja a mikroszk6pos vizsg6lat eredm6-
ny6t. A vizsg6latk6r6n sztiksdges a fix616s m6dj6nak
jelol6se.
Figyelmeztet6s'! Abban az esetben, ha a mintavdtel 6s

a minta transzportja nem tesz eleget a fent emlitett-
nek (pl.: tcircitt vagy jekiletlen tdrgylemez, dsszetapadt
tdrgylemezek eset4n vagy ha a tdrgylemezen nincs vizs-
gdlati anyag) a vizsgdlati anyag mikroszk6pos vizsgti-
latra nem alkalmas.

KIOLTOTT ES FELDOTGOZATTAN VIZSGALATI ANYAG SZALtITASA

Minthogy a N. gonorrhoeae tilpigenyes 6s 6rz6keny bak-
t6rium a transzportra vonatkoz6 ajdnl6sok be nem tar-
t{sa jelent6sen befolydsolja a teny6szt6s sikeress6g6t,
azaz lIetkdpes gonococcus kimutatdsdnak val6szinii-
s6ge ilyen esetben jelent6sen cscikkenhet.

AZ ALABBI TRANsZPORT K()RtjLMENYEK PONTOs KiiVETEsE sZUKSEGEs

. mintav6tel ut6n a minta transzportja a megfelel6 nem-
teny6szt6 aktiv szenet tartalmaz6 transzportkci zegben
(ha aktiv szenet nem tartalmaz6 tamponnal trirt6nt a

mintav6tel) rigy, mint Stuart, m6dositott Stuart vagy
f6lfoly6kony Amies transzport-kozegben (Copan) vagy
teny 6szt6 transzportkcizegben pl. : f emb ec, G ono - Pak,
InTray GC rendszer, Transgrow (vagy az egyes orsz6-
gokban erre a c6lra validrilt, hitelesitett transzport-
kcizegben) tort6nhet. A vizsgdlati anyag a mintav6tel
ut6n kcizvetlentil szelektiv, (l6sd Irdnyelv a Neisseria
gonorhoeae 6ltal okozott infekci6 laborat6riumi diag-
nosztik6j6hoz a kelet-eur6pai orsz6gokban - II. r6sz)
vagy nem szelektiv triptalajra olthat6.

. a megfelel6en jelolt transzportcs6 vagy a beoltott
t6ptalaj 5-L0o/o COr-ot tartalmaz6 nedves kbzegben
sz6llithat6 a laborat6riumba, a megfelel6en ldtdltott
k6r6lapokkal (l6sd fent)

. teny6szt6sre levett minta laborat6riumba szdllitdsa a le-
het6 legrdvidebb id6n beliil tort6njen (idedlisan 2 6ra)
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. a nem tenydszt6 kozegbe levett minta hiit6szekr6ny-

' ben 24 (maximum 48) 6r6igt6rolhat6
, av$,sg6lati anyag 18 "C alatti szdllitrisa keriilend6.

MINIAVETET E5 A MINTATRAN5ZPORTJA DN5/RN5 MODSZER

ATKALMAZA5A ESEIEN

A molekuldris vizsg6latra alkalmazott kit ftmutat6i{-
nak megfelel6en a mihtav6telre ajinlott eszkifz6kkel (pl.:

specirilis kef6vel vagy tamponnal) tiirt6njen a mintav6-

tel, ugyancsak az ftmutat6 szerint t6rt6njen a minta

transzport, az erre a c6lra alkalmas tart{lyban. A gydrt6

rendelkez6sre bocsdthat mintav6teli eszkozt 6s transz-

port m6diumot. Abban az esetben, ha az alkalmazott

kit ftmutat6ia nem tartalmaz el6irist a mintav6telre 6s

a transzportra vonatkoz6an, valamint hizilag be6llitott

m6dszer eset6n a mintav6tel a fent leirtak szerint, mig a

minta transzp ortja az alibbiak szerint tort6njen.

MINTA TRANSZPORTJA

. tamponnal levett minta pl.: 2-SP transzport m6dium

6s vizelet hiiwe sz6llithat6
. a mintav6telt kdvet5en a tamponos minta pl.: 2-SP

(sucrose-phosphate) transzport mddium 5i3'C-on
7 napig, -70 "C-on 2 h6napig trirolhat6

...vizeletmintdban a nukleinsav szobah6m6rs6kleten

t{rolva 24 6r6ig stabil' Azon vizeletminta, amely a

mintav6telt kovet5 24 6rin beltil nincs feldolgoz;
va, 5+3 "C-on t{rolhat6, feldolgozdsa 7 napon beliil
sziiks6ges. Egy6b esetekben a vizelet -20 "C-onvagy
alacsonyabb h6m6rs6kleten 2 h6napig tdrolhat6.

r minden minta a megfelel6 transzportcs6benitartrily-
ban szillithat6 a laborat6riumba a kitOltott vizsgflat-

k6r6 lappal egyiitt (l6sd fent).

Figyelmeztet6s'1, -70 oC-on a minta 2 h6napig td'rol-

hat6, ennek ellen*re az alkalmazott DNS / RNS ahprt
m6dszer iltmutat6id.nak dttekintdse sordn err6l gy6-

z6djilnk meg.

M I KRO5ZK6 POS VIZSGALAI N, G O N O N R H O E AE

INFEK(6 DIAGNOsZIII6JARA

A MODSZER EL0NYEI

o egfszeri a minta transzPortja
. egyszeri a vizsgdlat kivitelez6se
. gyors m6dszer
. alacsony ktilts6g
. flrfi.urethrab6l ttirt6nt mintav6tel eset6n a m6dszer

6r zlkeny s6 ge 6 s spe cifi citisa ma ga s (5. tabl zat).

A M0DSZER HATRANYAI

. nem aj6nlott alacsony 6rzdkenys6ge miatt cervixb6l,
rectumb6l tcirt6n6 mintav6tel 6s torbkv6lad6k ese-

t6n (5. tdbldzat)

a fert6z6s korai kimutat6s6ra, tiinetmentes fert6'
z6s, valamint a ter6pia nyomon k6vet6s6re alacsony

szenzitivit6sa miatt nem ajfnlott
a m6dszer szubjektiv (a vizsgrilat eredm6ny6t jelen-

t6sen befolyrisolja a vizsgdlatot v6gz6 szem6ly jrirtas-

s6ga, a minta tipusa, a minta min6s6ge a fest6s min6-

s6ge, a vizsgdlathoz haszn6lt mikroszk6p stb.

mikroszk6pos diagn6zis nem el6gs6ges igazsdgi.igyi

orvostani vizsgflat eset6n
. els6sorban v6lelmezett diagn6zis feldllitd,sra alkalmas.

A PREPARATUM FE5IE5 ELoTII ETOKE5Z[IE5E

PREPARATUM FXALAsA A LABORATORIUMBAN

, Anilin festdkkel tdrtdnd festds esetdn:

> Ha fix6latlan prepardtum keriil a laborat6riumba
. prepar6tum fix6lis6ra h6 alkalmazhat6, a fixilis so-

rdn h(zzuk 6t a t6rgylemezt h{romszor l6ng foliitt.
. Tdrgylemezek tdroldsa:

> Fix6lt preparftum eset6n a tdrgylemez szobah6-

m6rsdkleten n6h6ny napig t6rolhat6.
Figyc[msrLtfisl Hdvel tiirtdnS fi'xd'lds esetdn nagyon

fontos, hogy a td.rgylemezt ne hevitsiik trtl, ugyanis

ilyenkor a sejtek sdrillnek, ezdltal a prepardtum nem

. alkalmas mikroszk6pos vizsgilatra.

MIKRO5ZKOPOS VIZ5GAI.ATHOZ SZUKSEGEs ESZKiiZ(iK ES RUYNEOT:

. ellen6rz<itt binokuldris mikroszk6p 1000x-es nagyitdssal

. immerzi6s olaj

. kesztyii

. l%-os metil6nk6k

. reagensekGram-fest6shez
, 96o/o-osetil-alkohol
, gizdg6
. stopper
, t|rgylemez
. fest6shez sziiks6ges eszk6zcik
. pipetta
. 200 ml-es cs6
. papirt6116/itat6spapir
. tdlca a tirgy\emezek iisszegyiij tdslhez
. fert6tlenit6szer.

METITENKEK TESTEs

Metil6nk6k fest6s alkalmas a gyullad6s kimutat6s6ra, a

gyullad6sos sejtek 6s mikroorganizmusok morfol6gi6j6nak

6s elhelyezked6s6nek megitdl6s6re. Mind viz, mind alko-

hol bdzisri metil6nk6k oldat alkalmazhat6. Alkohol b6zisti

metil6nk6k hasznflata (Loeffler fest6s) eset6n a fixdlis ide-

je cscikkenthet6, a fest6s min6s6g6nek csokken6se n6lkiil.

Vfzbdzisrt meill4nkdk festdk alkalmazdsa:
. a mint6t tartalmaz6 tdrgylemezt szobah6m6rs6kleten

val6 szdrit6s utin meritsiik 960/o-os etilalkoholba
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. a fixilt prepardtumot szdritsuk, majd sz6ritris ut6n,
|o/o-os vizbLzisf metil6nk6k fest6kkel kezelfiik 1-2

percig (a prepar{tum vastagsrig6t6l fi.igg6en)
. a prepar{tumot foly6vizzel oblitsi.ik le, hagyjuk sz6-

radni szobah6m6rsdkleten.

L o efiler -fdle metil6nkdk fe std s :

. a t6rgylemezre felvitt mintAt szobah6m6rs6kleten
szririts[rk

. a tdrgylemezt helyezzik lo/o-o metil6nk6k fest6ket
tartalmaz6 ed6nybe 10-15 mfsodpercig hagyjuk a

Iemezt a tdlkdban
. a fest6ket 6blitstik le csapvizzel
. szfritsuk a prepar6tumot szobah6m6rs6kleten, vagy

6vatosan itat6spapfuba fogva.

GRAM+E5TE5

A Gram-fest6s alapjdn a bakt6rium sejtfal k6miai
fel6pft6s6re, a teikonsav jelenl6t6re vagy hi6ny6ra 6s

a murein mennyis6g6re kovetkeztetheti.ink. Gram-
pozitiv bakt6riumok sejtfala a fest6s sor6n kdpz6dott
kristdlyibolya-j 6d t<omplexet visszatartj a, a komplex
az alkohollal tort6n6 differencifllsnak ellen{ll, mig
a Gram-negativokra ez nem jellemz6. Ezek alapjSn a
Gram-fest6s lehet6s6get nyrijt a Gram-negativ intra-
celluldris diplococcusok gonococcuskdnt val6 azo-
nosit{sfra.

Gram-festds ldpdsei:
. a tdrgylemezre vitt mintdt szdritsuk szobah6m6rs6kle-

ten, majd fix6ljuk h6vel n6h6ny mfsodpercig
. a fixdlt prepardtumot Io/o- os vizbizisd kristdlyiboly{-

val kezeljiik 1 percig
. a fest6ket dblitstik le csapvizzel
. lugol oldattal kezeljiik a prepardtumot 1 percig
. az oldatot oblitstik le csapvizzel
. maid 96o/o-os etil-alkoholos differenci6l{s sor6n, a pre-

par6tumot addig mossuk alkohollal, mig a kenet leg-

v6konyabb r6sze palasziirke szin(, a lecsurg6 alkohol,
pedig szintelen lesz. Ez riltal6,ban 10-30 m6sodpercet
vesz ig6nybe, a kenet vastags6g{t6l fiigg6en. A trilzott
differenci6lis kertilend6, mertaz a fest6s kimenetel6t
befolyd'solja.

. a kenetet dblitsiik le csapvizzel

. majd kezeljiik vizbizisu 1%-os neutrdlvords (vagy

safranin) fest6kkel 1 percig
. a fest6ket mossuk le foly6vizzel, sziritsuk szobah6m6r-

s6kleten vagy 6vatosan itat6spapir kcizcitt.

MIN0SEGI KONTROLT

A festds kivitelez6se sor6n preparitum csoportonk6nt
egy ismert Gram-pozitiv 6s GrFm-negativ kontroll torzs-
b6l k6szitett kenet fest6se is szi.iks6ges.

LEHETSEGES HIBAFORRASOK MIKROsZK6POs VIZ5GALAT ESETEN

. nem megfelel6 minta (5. tdblizat)

. nem megfelel6 mintav6tel (l6sd Mintav6tel r6sz)

rossz min6s6gii mintdt eredm6nyez, amely lehetetlen-
n6 teszi az eredm6nykozl6st

. a t6rgylemezek jelcil6s6re haszn6lt ceruza kontamin6l-
hatja a preparftumot a fixdl6s 6s a festds sorfn

. a vizsgdlati anyag nem megfelel6 felvitele a trirgyle-
mezre a sejtek 6s azok morfol6gi6j6nak a s6rtil6s6t
eredm6nyezi

. az eldgtelen fix6l6s a prepar{tum lemos6dds6t eredm6-
nyezheti a festdsi elj6r6s sordn

. trilhevitds a fixdlAs sordn, szines mell6kterm6k k6p-
z6d6s6t 6s a sejtek k6rosod6sft eredm6nyezheti

. helytelen, tril r6gi vagy min6s6gileg nem tanfsitott
fest6k alkalmaz6sa

. lejfrat utfn felhaszn6,lt lugol oldat (6ltal6ban a lugol
oldat 90 napig t6rolhat6 sdt6t iivegben, s szobah6m6r-
s6kleten) szint6n torzithatja az eredmdnyt

. trildiferenci6lfs eset6n az eredetileg Gram-pozitiv
mikroorganizmus Gram-negativnak tiinhet

. kontamindlt fest6k haszn6lata t6ves eredm6nyt adhat

. hibfs mikroszk6p befllitds, a mikroszk6p nem meg-
felel6 min6s6gi ellen6rz6se

. a mikroszk6pos vizsg6latot v{gz6 szem6ly tapaszta-
latlansdga.

FEsTETT KESZITMENYEK MI KRO5ZKOPOS VIZSGALATA

A metil6nk6kkel 6s a Gram szerint festett prepardtu-
mok mikroszk6pos vizsgrilat6t egymds utdn v6gezziik.
I(ovetkezdsk6ppen, a mikroszk6pos vizsg6lat eredm6-
nye nem csak egy minta vizsg{latfn alapul.
A metil6nk6kkel festett vagy Gram szerint festett k6szit-
m6nyek vizsgflat6ra k6t nagyit6st pl.: 100x 6s 1000x

nagyitrist alkalmazzunk. A mikroszk6pos vizsgrilat so-

r6n kis nagyitdssal (100x) vizsgdljuk 6t a teljes trirgy-
lemezt, amely lehet6v6 teszi a vizsg6lati anyag elhe-

lyezkeddsnek meghatdrozdsit a lemezen, a vizsgflati
anyag min6s6g6nek 6rt6kel6s6t, 6s egy olyan teri.ilet
kivrilaszt6s6t, amely r6szletekben gazdag 6s alkalmas

a nagyobb nagyitfssal tort6n6 (1000x) vizsg6latra. Ha-
tirozzuk meg a tdrgylemezen azon teriiletet, ahol a

vizsgrilati anyag v6kony film formdjriban van jelen 6s a

leukocytdk monolayert k6peznek. Szinte minden pre-
pardtum eset6n tal6lhatunk olyan tertileteket, amelyek

nem alkalmasak diagnosztikai c6lra a t<ibb r6tegben je-
lenlev6 sejtek miatt. A nagy nagyit6s (1000x) lehet6v6
teszi a gyullad6sos reakci6 detekt{ldsdt 6s 6rt6kel6s6t
csakrigy, mint a mikroorganizmusok jelenl6t6nek 6s

morfol6gi6j 6nak megit6l6s6t.
1000x nagyitds alatt (immerzi6s olaj haszn6latdLval) leg-
al6bb 5 l6t6t6rben sz6moljuk meg a leucocyt6kat. I(iilci-
n<is figyelmet kell forditanunk a polymorphonucle6ris
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ci6 mikroszk6pos diagn6zis fel6llft6sfban igen nagy
jelent6s6ggel bir. Leggyakrabban a gonococcus a poly- NOKNELAzENDocERVIxTERULETERoLSZARMAZIiMINTA

morphonuclearis granulocytdkon beliil helyezkedik MlKR0SZK0POSVlzscALATA

el, de ugyanakkor elhelyezkedhet az epithelsejteken A kovetkez6 kdpletek azonosithat6k a vizsgdlat sor6n:
beliil vagy azok felszindn is. Abban az esetben, ha . cervicalis nyfk (lilisk6k szinii, amorf massza)
csak extracelluldris diplococcusokat ldtunk a bakt6ri- -. a nyakcsatorna tertilet|r6l sz1rmaz6 hengerh6msej-
urn teny6szt6se sztiks6ges a v6gleges diagn6zis fel6lli- tek (a legtdbb esetben csak az ov{lis sejtmag l6that6,
t6s6hoz. amely a granulocytdkkal megegyez6 nagysdgf)

sejteken (szegment{lt nucleus) beliil elhelyezked6 dip-
fococcusok keres6s6re.

FEsTETi KEsziTMENYEK ERTTKELEsE

N. gonorrhoeae infekci6 diagnizis feldll{tdsdra alkal-
mazott mikroszk6pos vizsgdlat alapjd.t hdrom jellegze-
tessdg adja:
. sejtmorfol6gia 6s efrendez6d6s
. elhelyezked6s
, szin
A hdrom jellegzetess6g megl6te teszi lehet6v6 a N
gonorrhoeae fert6z6sel6zetes diagn6zis fel6llit6s{t. Ha
bdrmely, a h{rom jellegzetess6g kdziil hirinyzik a bak-
t6rium teny6szt6se elengedhetetlen!
A gonococcus els6sorban p{rokban diplococcusk6nt
azonosithat6, a k6v6bab alakri seftek a konkiv felsziniik-
kel egym{ssal szemben helyezkednek el.

A gonococcusok elhelyezked6se a gonococcus infek-

Gram-festett k6szitmdnyben a gonococcus szine piros
vagy r6zsaszinti. A granulocyt6k, valamint az epith-
elsejtek sejtmagja lila szinii.
Fdrfiakndl az urethritis diagn6zis fel{llithat6, ha a
mikroszk6pos vizsgdlat sor6n 1000x nagyitfsn{l l{t6-
terenk6nt a polymorphonuclearis granulocytik szdma
4vagy annfl t6bb.
Cervicitis eset6n a polymorphonuclearis granulocytfk
szAma m6g enndl is magasabb (1000x nagyitdLsnril tobb
mint 10 l6t6terenk6nt).
Hiivelyvdladdk eset6n a granulocyt{k szima v6ltoz6 a

jelenl6v6 mikroorganizmusokt6l, a menstruici6s ciklus
szakasz6t6l, az alkalmazott intrauterin eszk<izt6l stb, fiig-
g6en. Ez6rt javasolt a mucopurulens cervicitis diagn6-
zis6nak feldllitdsdhoz legal6bb k6t krit6rium figyelembe
v6tele rigy, mint a klinikai tiinetek jelenl6te, valamint a

mint{ban megfigyelhet6 gyullad6sra utal6 jelek jelenl6te.

N6kn6l az urethritis diagn6zis fel6llithat6, ha a mint6ban
1000x nagyit6sn6l t<ibb mint 10 polymorphonuclearis
granuloclta van jelen l{t6terenk6nt. A vagina 6s/vagy
a cervix nagyfokri gyulladisa eset6n a h(gycs6vrilad6k
kontamin6l6dhat az e teriiletekr6l sz|rmaz6 vdlad6kkal
(laph6msejtek, granulocyt6k, hiivelyi fl6ra).

METILENKEKKEL TESTETT KEsz[TMENYEK ERTEKELEsE

A kdvetkezdk ldthat6k a mikroszk6pos vizsgilat sordn:
. k6kre fest6d6 sejtmag

. kiilonboz6 intenzit{sri k6kre fest6d6 citoplazma

. ktilonboz6 intenzitdsri k6kre fest6d6 bakteridlis mik-
rofl6ra.

A metil6nk6k fest6s jelz66rt6kii; alkalmazds{val meg-
it6lhet6 a sejtek 6s bakt6riumok bele6rtve az extra- 6s

intracelluldris diplococcusok morfol6li6ja, elhelyez-
ked6se.

FERFI HUGYCS6VALADf K MIKROSZK6POS VIZSGALATA

A kovetkez6 k6pletek azonosithat6k a vizsgdlat sordn:
. ny6k (lil6sk6k szinii amorf massza, amely a k6p hrit-

ter6t adia)
. laphrimsejtek 6s n6hdny esetben urethra henger

(k<ib) hdmsejtjei
o polymorphonuclearis granulocytdk
. kdk szinre fest6d<itt bakt6riumok
. ritkdnvorcisv6rtestek
. ritk6n spermiumok.

. polymorphonuclearis granulocytdk

. k6kre fest6ddtt bakt6riumok

. ritkin v6r6sv6rtest

. ritkfn spermiumok
Figyelmeztet6.s'! Ha a nyakcsatorna teriiletdrfl a min-
ttvdtel nem az el1irds szerint tiirtdnt, hiivelyi epithel-
sejtek, baktdriumok jelenlAte mutathat6 ki a mintdban
jelezve, hogy a minta drtdkelhet1sdge korldtozott.

GYEREKEKTOL VETT HUVELYVALADEK MIKROSZKOPOS VIZSGATATA

A kdvetkezS k6pletek azonosithat6k a vizsgdlat sordn:
nydk (lil6sk6k szinii, amorf massza)
fiziol6gidsan laphfmsejtek (sot6tk6k sejtmaggal, a

sejtek sz6li 16sze tiszta)
polymorphonuclearis granulocytik
k6kre fest6dott bakt6riumok
[<6kre fest6d ott lleszt6szerii gomba (pseudomyce-
lium,6leszt6seit) |

. trichomonasok (habos citoplazmfjri sejtek perif6ri-
6s elhelyezked6sii sot6tk6k maggal)

. vcirosv6rtestek (ritk6n)

. spermiumok (ritkdn)

NOI URETHRABOT SzARMAZo MINTA MIKROSZK0POs VIZSGALATA

A kovetkez6 morfol6giai k6pletek azonosithat6k a vizs-
gdlat sordn:
. nvdk (lil6skdk szinii amorf massza)

t
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. laph6msejtek 6s n6h6ny esetben urethr6b6l sz6rma-
z6 hengerh6msejtek

. polymorphonuclearis granulocytdk

. k6kre fest6d6 mikroorganizmusok

. vorcisv6rtestek (ritk6n).
Figyelmeztet6,s'l Az urethrab1l szd.rmazd minta kon-
tamindl6dhat a hiivelybfl/endocervicalis terilletr6l
szdrmaz6 vdladdkkal (laphdmsej tek, granulocytdk ds

hiivelyi fl6ra), ez esetben a minta nem alkalmas fel-
dolgozdsra.

GRAM-FESTETT KENET ERTf KELESE

A Gram-festett, valamintametil6nk6kkelfestettkenetek
6rt6kel6se koz<itt nincs ldnyeges kiil6nbs6g (l6sd fent).
Habdr a Gram-fest6s alkalmas a Gram-negativ (piros,
r6zsaszin) 6s a Gram-pozitfv (k6k, ibolya) bakt6riu-
mok elkiilonit6s6re, ez6rt alkalmas az intracellul{risan
elhelyezked6 Gram-negativ diplococcusok rigy, mint a

N. gonorrho ae azonosft6sdra.
Megfelel6 fest6s eset6n a prepar{tum piros 6s kdk szinii
(a prepar6tum v6konyabb r6sze piros, vastagabb r6sze

tet szinti). Az eukariota sejtek (granulocyta, epithel-r
sejtek) sejtmagja a bdzikus kristrilyibolya fest6k megtartd-
sa miatt k6k szfnre fest6dik (a centr{lis r6szek dltakiban
k6k, mig a sz6li r6szek piros szinre fest6dnek), mig a

granulocytdkon beliil, az epithelsejteken vagy azokon
beliil elhelyezked6 gonococcusok pirosas r6zsaszinre
fest6dnek.
Nem megfelel6 fest6s eset6n, sziiksdges a mintav6-
tel 6s vagy a fest6s megism6tl6se. Abban az esetben,
ha a differenci6lfs nem megfelel6, a granulocytdk 6s

epithelsejtek magja scit6tk6kre, a Gram-negativ bakt6-
riumok a visszamaradt krist6lyibolya miatt k6k szin-
re fest6dnek, ez6rt azok t6vesen Gram-pozitfvnak
hat6rozhat6k meg. Ebben az esetben az alkoholos
differenci6l6s, majd neutr6lvcircissel az ut6fest6s meg-
ism6tl6se szi.iks6ges. Tirlzott differencirllds eset6n, a

Gram-pozitiv bakt6riumok piros szinre fest6dnek,
melyeket ezdrt t6vesen Gram-negativnak interpre-
t6lhatunk.
Osszess6g6ben a Gram-festett kenetben a k<ivetkez6
morfol6giai k6pletek azonosithat6k:

. ny{k (halvfny piros amorf massza, amely a kenet
h6tter6t adia)

o epithelsejtek (a legt<ibb esetben csak a sejtmag l6tha-
t6, amely kerek vagy ovdlis k6kre fest6d6)

. polymorphonuclearis granulocytdk (sejtmag k6k
mig a citoplazma halvdny r6zsaszinre fest6dik)

. gonococcusok (pirosas r6zsaszime fest6d6, extracel-
lul6ris vagy intracelluldris elhelyezked6sii, a polymor-
phonuclearis granulocytikban vagy epithelsejtekben
vagy azok felszin6n tal6lhat6k)

. egy6b Gram'negativ 6s Gram-pozitiv bakt6riumok

. gomba (pseudomycelium, k6kre fest6d6 6leszt6sejtek)

. v<irosv6rtestek (ritkdn)

. spermiumok (ritk6n).

A MIKROSZKOPOS VIZSGALAI ALAPJAN R TRSORRT6RUMI

VIZSGALAT EREDMENYE

. Gram-negativ a AI gonorrhoeae-ra utal6 morfol6giri-
jri intracellularis diplococcus a polymorphonuclearis
granulocytakon beliil nem volt kimutathat6

. Gram-negatfv a AI gonorrhoeae-ra utal6 morfol6gi6-
jf intracellularis diplococcus a polymorphonuclearis
granulocytakon beli.il kimutathat6 volt.

Figyelmeztet6s:!, Minden olyan esetben, amikor a vizs-
gdlat pozit{v eredmdnnyel zdrul a metil4nkdkkel festett
vagy Gram-festett kenetet legaldbb 3 hfnapig tdroljuk.
Fdrfiakndl, a klinikai tilnetek jelenlAte ds az urethrd.b6l
vett minta mikroszkipos vizsgilatd.nak eredmdnye elegen-

d6 a tdnyleges diagn6zis feldllitdsdhoz, Nemi er1szak

esetdn (n6k 6s gyerek), a diagn6zis feldlUtdsdhoz a N.
gonorrhoeae tenydsztdse 6s species szintti idenffikd.ldsa
szilksdges oropharyngealis mintavdtel, conjunctivar6l,
vagy rectum teri.iletdr1l szdrmaz6 mintdk esetdn.
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6sszrrocLAr-As
A szerz6k a nem komplikdlt visszat6r6 n6i als6 hrigyriti
infekci6k r6szletes kezeldsi ir6nyeMt foglaltdk <issze. A
k<izlem6ny tartalmazza a n6i visszat6r6 hrigyriti fert6zdsek

patogenezisdt, a k(ilonbriz6 lehetsdges kezeldsi strat6girikat,

valamint a t6m{ra vonatkoz6 illdsfoglalisok 6s aj6nlisok evi-

dencia szintjeit, igy bizonyitikokon alapul6 segits6get nyfjt
a betegsdggel tal6lkoz6 hdziorvosoknak, n6gy6gy6szoknak

6s urol6gusoknak. Az ritmutat6 az Eur6pai Urol6gus T6rsa-

s{g (EAU) 2OO7-es irdnyelv6vel <isszhangban k6sziiLlt.

I(UKSSZAVAK: hrigyirti infekci6, visszat6r6, nem komplikdlt,
ir6nyelv

LEVELEEE$CIM

Dr. Tenke P6ter

|ahn Ferenc Ddl-pesti K6rhdz,
Urol6giai Osztdly

Budapest

SUHHARY
The authors present a detailed guideline on the treatment
of uncomplicated recurrent lower urinary tract infections
(UTI) in women. The publication contains evidence based

stattjlnents 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 W0RD5: non-complicated, urinary tract infetion (UTI),
evidence based, guideline, recurrent

BEVEZETES

A n6i hrigyh6lyag gyulladds (cystitis) a l6griti megbete-

ged6sek utfn a mdsodik leggyakoribb bakteririlis meg-
beteged6s, mely probl6mfval a betegek csalddorvosu-
kat, n6gy6gy6szukat vagy urol6gusukat felkeresik. A
betegs6g tiinetei20-40 6v k<izotti n6k mintegy 2|o/o-ban

6vente legaldbb egy alkalommal kialakulnak (6tlagosan

0,5-0,7 epiz6dl6v). Leggyakrabban enyhe lefoly6sfak (a
betegek 20-50o/o-aI h6t alatt kezel6s n6lkiil is tiinetmen-
tessd vdlik), esetenk6nt azonban a panaszok srilyosbo-

dfsa a mindennapi 6letmin6s6g roml{s{hoz vezethet.

N6kben az els6 epiz6dot k6vet6en az adequat kezel6s

ellen6re az esetek 30%-ban 3 h6napon, 75-80o/o-ban2
6ven beliil ism6telt urinary-tract-infection-UTl alakul
ki. Ezek 90 -9 5o/o -a cystitis, mig 5 - l0o/o - a pyelonephritis.
Visszat6r6 hrigytiti fert6z6,sr6l akkor besz6liink, ha az

elmflt 12 h6napban 3, vagy az elmrilt 6 h6napban 2

igazolt cystitise volt a betegnek.
A sikeres, ,,kcilts6g-hat6kony" kezel6s megval6sitdsa a

re ndelke z6 sr e SIlo gazdag gy 6 gy szerkindlat ismeretd n

tirl megkivfnja a k6rk6p pathogenezis6nek 6s kezel6-

si elveinek pontos ismeret6t. A k6rk6p kezel6se sor{n
elengedhetetlen a megfelel6 orvos-beteg kapcsolat ki-
alakitdsa, mely sor6n a beteget betegs6gdnek lehets6ges

okain kivtil a kiiliinbdz6 kezel6sekt6l vrirhat6 eredm6-

nyekr6l, ill. azok mell6khatrisair6l is fel kell vildgositani.

K0RoKoz(iK

A n6i nem komplik6lt cystitist q k6rokoz6k igen sziik
spektruma okozza. A k6rk6p h6tter6ben az esetek 70-

9|o/o-ban az E.coli 6ll, mely a b6lfl6r4 tagjak6nt mind
a gittilj6k, mind a periurethrdlis r6gi6 kolonizrici6jd-
ban r6szt vehet. Szdmtalan szerocsoportja ismert, de

kciziiliik csak n6h6ny uropatogdn. Az E.coli mellett a

b6lbakt6riumok koziil m6g a Proteus 6s a Klebsiella
torzsek fordulhatnak el6 gyakrabban (2-5o/o). Gram-
pozitivok kdzi.il, f6leg fiatal n6kn6l, els6sorban a tava-

szi id6szakban Staphylococcus slry)rophyticus-ra kell
gondolnunk (5-20o/o), de az enterococcusok-kal is tal6l-
kozhatunk. Komplikdl6 t6,nyez6 mellett megjelennek
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