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OSSZEFOGLALAS

A nemi érintkezéssel kozvetitett fertézések okozta tiine-
tekkel jelentkezd betegeknél a pontos kéroki diagnézis
felallitidsa nélkillozhetetlen a terdpia megtervezése szem-
pontjabsl. Ma mar kézenfekvd, hogy a hasonld, gyakran
azonosnak tnd tiinetek hatterében részben kiilonb6zé
mikrobdk okozta infekciok hizédnak meg, részben a be-
tegek 4ltal elmondott szubjektiv és objektiv panaszok a
héttérben csendesen megbtijé felsé genitdlis traktus érin-
tettségére is utalhatnak.

A XXI. szdzadban az orvosok rendelkezésére allnak mind-
azon mikrobioldgiai, szerolégiai és non-invaziv vizsgéla-
tok, amelyek segitségével az aktudlis probléma aetiol6giai
szempontbél jobban megkozelithet6. A laboratériumi
diagnosztika mellett azonban gyakran sziikséges a kiilon-
b6z6 térsszakmékkal valé konzultdcid, tapasztalatcsere.
Ma mér nem fogadhaté el, hogy a tartésan fennall6, de
intenzitdsdban véltozé hiivelyi folyds, vagy a rendszeresen
kitjul6 balanitis egyediili oka ,a gombas” infekcid.

A szerzd tébb, mint két évtizedes tapasztalattal a hata mo-
gott, a klinikai tiinetekbél és a betegek panaszaibél kiin-
dulva az irodalmi ajanlésokat is figyelembe véve prébalja
meg Osszefoglalni a teljesség igénye nélkiil a gyakorlatban
hasznosithaté ismereteket.

KULCSSZAVAK: ST1, STD, urogenitalis fluor, genitoanalis
fekélyek, tiinetmentes fert6zések, szeroldgiai sziirések

BEVEZETES

A dermato-veneroldgia klasszikus felosztasdaban a nemi
betegségek kozé soroljuk a syphilist, a gonorrhoeat, az
ulcus molle-t, a lymphogranuloma venereumot és a
granuloma inguinale-t. A 70-es évek kozepén szdmos
Uj, els6dlegesen nemi érintkezéssel dtviheté kéroko-
zénak a felfedezése szilkségessé tette 0j fogalomként
a szexualisan terjedd betegségek (STD) fogalmanak
a bevezetését. Az Egészségiigyi Vildgszervezet javas-
latara 1999-ben ujbél valtozott a terminus technikus
és ennek megfelel8en a szexudlisan atvihetd fertézések
(STI) elnevezést alkalmazzuk, amely magdban foglalja
nem csak a betegségeket, hanem a tiinetmentes fert6-
zéseket is. A tiinetmentes fert6zottek a transzmisszio-
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SUMMARY

For patienst with signs and symptoms of sexually trans-
mitted infections it is a must to establish exact etiological
diagposis to give adequate treatment. Nowadays it seems
to be obvious that behind very similar symptoms we can
find different microbes and objective and subjective com-
plaints mentioned by patients may be due to silent upper
genital tract infections.

In the XXI. century physicians are supplied with micro-
biological, serological and non-invasive technologies, by
means of which etiology may be approached more pre-
cisely. Besides using laboratory diagnostics it might be
necessary to consult with other medical specialists. Today
itis not to be accepted that permanent vaginal discharge or
regularly recurrent balanitis is always of candidal etiology.

Author with more than 20 years experience summarizes
practical knowledge based on clinical symptoms and pa-
tients complaints with respect to guidelines from litera-
ture.

KEY WORDS: STTI, STD, discharge, genitoanal ulcers, asymp-
tomatic infections, serological screening
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ban rendkiviil fontos szerepet jatszanak, mondhatjuk
4gy is, hogy ezek a személyek a ,ldthatatlan, rejtett”
jarvany motorjai.

Az STI/STD kérdés korhoz tartozd betegségek a ma-
guk komplexitdsdban szdmos szakteriiletet érintenek
és az is nyilvdnvald, hogy napjainkban a jelentds at-
fedések ellenére egyre jobban értelmezhetdek az egyes
szakteriiletek kompetencia hatdrai és ennek megfelels-
en egyre nagyobb az igény a szakmai konszenzus alap-
jdn torténd hatékony egyiittmiikodések kialakitdsdra.
A klinikai tiinetek sokszintisége, a tobb, mint 30 kéroko-
206, a folyamatosan fejlédé laboratoriumi diagnosztika,
a rendelkezésre dllo terdpids eljdrdsok megkovetelik az
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Szexudlis viton terjedd infekciok. Miért? Mikor? Mit? Hogyan? Diagnosztikai algoritmus

A

STI/STD-vel foglalkozé orvosoktdl, hogy igen széles-
kord, a tarsszakmdk szakteriiletére is atnytalé isme-
_tetekkel rendelkezzenek. Mindezen kritériumoknak
azonban nem egyszer( feladat megfelelni, anndl is
ink4bb, mivel az STI (graduélis és postgradualis) okta-
tasa az egyes diszciplindknak megfeleléen, mas és mas
hangsulyt kap.

A veneroldgiai-dermatoldgiai képzés STI/STD szem-
pontjabél egyik legfontosabb részét mindazok az
ismeretek alkotjdk, amelyek révén az el6deink 4l-
tal jél kimunkalt és napjainkban is alkalmazhaté an.
venerolégiai szemléletet sajétitjak el a leendd szakor-
vosok. Mi teszi ezt a szemléletet specidlissa? A nemi
gybgyaszok az urogenitdlis (és analis) tiinetekkel (seb-
képzédés, diszkomfort érzés, fluor stb.) disszemindlt,
vagy lokalizdlt, nem viszketd kiiitésekkel jelentkezd
betegeket mindaddig ,nemi betegségre gyaniis dl-
lapotban lévék”-nek tekintik, amig az elvégzett vizs-
galatokkal ennek az ellenkezéjét be nem bizonyitjdk.
A venerolégusoknak ismerni kell az aktudlis jdrvdny-
iigyi helyzetet, elsésorban a korai fert6z6 syphilis, a
gonorrhoea és a HIV morbiditdst illetéen. Mindig
pdrkapcsolatokban gondolkoznak. Az STI/STD
betegellatds kapcsdn tandcsadést, un. counselling-et
is végeznek (rizikés szexudlis magatartds, HIV, lues
szlirés ajanlésa, védekezés médjai). Es természetesen
ismerniiik kell a mindenkori hatdlyos jogszabdlyokat
(1-7). Jelen kozlemény a teljesség igénye nélkiil az STD
betegek ellatédséval is foglalkoz6 kollégdknak kivan se-

gitséget nytjtani. Az egyes szakteriiletek mindenkori,

hatdlyos szakmai irdnyelveinek az ismeretét azon-
ban ez az dsszedllitds nem helyettesiti!!!

A SZEXUALIS ERINTKEZESSEL KOZVETITETT INFEKCIOK (STI)

ALTALANOS JELLEMZOI

a. Kiilonb6zé mikrobioldgiai dgensek altal okozott
fertézések, amelyek elsésorban, de nem kizd-
rélagosan, szexudlis érintkezés révén terjednek.
A transzmissziéhoz intenziv nyalkahdrtya kontak-
tus sziikséges (genito-genitélis, genito-ordlis, ano-
genitalis, oro-analis).

b. Erzékeny kérokozok, a szervezeten kiviil gyorsan
elpusztulnak

c. A Klinikai tiinetek sokszintiek, dltaléban nem kor-
okozé specifikusak

d. Gyakran tobbszéros fert6zések (syphilis + gonorr-
hoea + Chlamydia trachomatis + HIV + HPV).

e. A lappangasi id§ valtozé (2 nap-évek).

f. Gyakori a tiinetmentes fertézottség, igy ezek a
személyek akaratlanul is nagy szerepet jétszanak a

o

transzmissziéban (fert6zé forrdsok!!).

AZ STI AKVIRALASAT ELOSEGITO FAKTOROK

a. Kordn megkezdett szexudlis élet.

b. Védekezés nélkiili penetrativ szex Gj partnerrel.

c. Tobbszords partnerkapcsolatok, a stabil partner-
kapcsolatbdl ,félrelépés’.

d. Partnernél diagnosztizalt STI/STD.

e. Szexudlis kapcsolat szex munkdssal (szolgéltaté és a
szolgalatot megfizetd az dlland6 partnerével egytt
egyarant veszélyeztetett).

f. Szexualis erészak aldozata.

g. Intravénas kébitdszer hasznalok (sajat maga és vagy
a partner).

h. Kilfoldi partnerek er8sen fertdzott orszagokbdl
(szextdrizmus).

i. Pornoéfilmezés.

j. Homeless életméd.

k. Tetovalas és testékszerek (utébbiak cseréje egymas
kozott!).

AZ STD BETEGEK ELLATASANAK SZAMOS SAROKPONTJA VAN

Ismerni kell az egyes kérokozdk éltal eldidézett be-
tegségek természetes lefolydsét, a klinikai tiineteket
(gyakran hasonl6é szimptomdk kiilonb6z8 kéroko-
z6kkal). Ismerni kell a diagnosztikus és a kezelési el-
jarasokat. Tandcsokat kell adni a veszélyes szexudlis
magatartds mérséklése érdekében. Kiiléndsen a nemi
betegek és HIV fert6zottek ellatdsdhoz ismerni kell a
hatélyos jogszabalyokat.

Az STI betegelldtasban résztvevd orvosoknak rendel-
kezniiik kell néhany olyan személyi tulajdonsaggal is,
amely nélkiil a szakmai tevékenység nehezen valosit-
haté meg.

Az STD tiineteivel jelentkez6 betegek ellatdsinak az
alapja a személyes és intim kérdésekrdl torténd ha-
tékony és nyilt kommunikdcié. Ahhoz, hogy a beteg
megnyiljon az orvos el6tt, biztositani kell a zavarta-
lan koriilményeket is. A négyszemkozti kérelézmény
felvétele, a betegre valé odafigyelés, a megfeleld ,test-
beszéd’, a kommunikaci6 stilusa és tartalma elésegiti
a beteg bizalmdnak megnyerését (8). Ennek ellenére
eléfordulhat olyan szituécié, amikor mar a betegek
kikérdezésénél és vizsgdlatanal sziikségiink van gon-
dozénd jelenlétére (nemi betegek). Fiatalkord betegek
vizsgalatat fiiggetleniil a panaszoktdl, tiinetektdl, fel-
tétleniil gondozond jelenlétében végezziik még akkor
is, ha sziilé kiséri a fiatalkorut. Ezen vintézkedések-
kel megkimélhetjitlk magunkat késébbi esetleges kel-
lemetlenségektdl. Természetesen a fiatalkoru lednyok
vizsgalatdndl tisztdzand6, hogy volt-e penetrativ sze-
xudlis kapcsolata vagy csak ,petting”-rél volt sz6?

A kérokozék és klinikai tiinetek alapjan torténd
felosztast az 1. és 2. tabldzatok tartalmazzak.

A KORELGZMENY FELVETELENEK LEGFONTOSABB SZEMPONTIAI

AKOVETKEZOK (9, 10)

a. Milyen panaszai vannak? Mennyi ideje?

b. Mikor volt az utolsé nemi kapcsolat és annak for-
méja (oralis, andlis, ,, klasszikus hiivelyi’, anooralis?).
Az erre a kérdésre kapott vélasz részben téjékozta-
tast is ad a beteg szexuélis identitasardl, jéllehet a
heteroszexudlis partnerkapcsolatokban is viszony-
lag gyakori az andlis coitus.
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1. tabldzat. Etioldgiai besorolds (The distribution by etiology)

Virysok « HIV
‘ «HSV1,2
« HPV (Low-risk és High-risk tipusok)
« EBV, CMV, Hepatitis virusok (HBV, HCV,
HAV), molluscum contagiosum virus

BAKTERIUMOK + Treponema pallidum
+ N. gonorrhoeae
o Chlamydidk: C. trachomatis D-K,
C. trachomatis L5
» Mycoplasmak: M. hominis,
M. genitalium, U. urealyticum, U. parvum
« H. ducreyi
+ Klebsiella granulomatis

B csoporti Streptoccusok (S. agalactiae),
H. influenzae et parainfluenzae,

G. vaginalis, Mobiluncusok, Shigelldk,
Salmonelldk, bélbaktériumok stb.

ENDOPARAZ

ENTERALIS Shigella spp., Salmonella spp, Entamoeba
KOROKOZOK  histolytica, Cryptosporidium spp., Giardia
- duodenalis

c. Az édllandé partnerrel volt egyiitt, vagy alkalmi kap-
csolatot létesitett? (Prostitudlt? Diszké kapcsolat?)

d. Magyar éllampolgarral volt-e vagy kiilfoldivel? Ha
kilfoldivel, melyik orszégban ill. mely orszagbdl
szdrmazott a partner?

e. Barrier tipusu védekezést alkalmazott-e? Gyakori,
hogy a betegek csak részben alkalmaznak 6vszert
(pl. oralis aktusnal nem, mivel nem feltételezik, hogy
ezen a médon is fertézédhetnek!)

f. Kapott-e kezelést vagy onkezelést végzett? Meg
tudja-e nevezni a készitményeket?

g. Volt-e kordbban nemi és/vagy egyéb STI okozta beteg-
sége? Volt-e valaha szlir6vizsgélata (syphilis és HIV!)?

h. Intravénds vagy egyéb kabitészert szokott-e hasz-
nalni?

i. Hény éves kordban kezdte a szexudlis életét és sok
partnere volt-e?

A Kkoéreldzmény ilyen részletességgel torténd felvétele
természetesen nem minden esetben sikeriil, azonban,
ha megismertiik a beteg panaszait, akkor mér egysze-
riibb a célzott kikérdezés.

Mikor gondoljunk szexualis érintkezéssel kozveti-
tett fert6zésre (STI), vagy betegségre (STD)? Mi a
teendénk és milyen vizsgdlatokat végezziink el a ti-
netmentes fert6zottség gyanuja esetén, vagy a mér
klinikai tiinetekkel jelentkezé betegeknél? Hogyan
tudjuk a vizsgélatokat a célzott kérokozd(k) keresé-
se szolgalatdba éllitani? Van-e jelent6sége a szexudlis
identitasnak, vagy a szexudlis érintkezés kivitelezés-
ének (szexudlis praktikdknak)?

Egy sor kérdés, amelyeket egy adott beteg vizsgélata
kapcsan gyorsan kell végig gondolni és a megfelel6en
alkglmazni. A kikérdezés szempontjait, az elvégzendd
vizsgalatokat nagyban befolyédsolja, hogy gyulladdsos
tiinetekkel, vagy sebképzddéssel jelentkezik a beteg.
Az is fontos szempont, hogy a paciens csak sajit dlla-

 potdt szeretné felméretni, vagy felmeriil, hogy tiinet-

mentes fertézdforrds. Az aldbbiakban roviden kilon-
kiilon targyaljuk a férfiak és n6k urogenitalis folydssal
jar6 problémadit.

URETHRITIS TUNETEIVEL JELENTKEZO FERFIAK VIZSGALATA

A klinikai vizsgalatra sor keriilhet azért, mert a be-
tegnél akut urethritis alakult ki, amely a kérokozdk-
tél fliggben megnyilvanulhat mucopurulens folydssal
és vizelési fajdalommal vagy enyhe attetsz6 folydssal
dysuridval vagy anélkil, vagy csak hugycsé diszkom-
fort érzés kiséri. A klinikai vizsgalat oka lehet, hogy
a beteg tinetmentes fertézdforrds. Az urethritis di-
agnozisa feldllithatd, ha a hiigycs6bél vett kenetben
5 vagy tobb, mint 5/1atétér polymorphonuclearis
granulocytat talalunk.

2. tdbldzat. Szexudlis viton kozvetitett fertézések — tiineti felosztds (STI — The distribution by symptoms)

1. ,GENITALIS ULCUS-LYMPHADENO-
" PATHIA SZINDROMA (GUL)”

Syphilis, genitalis herpes, LGV, ulcus molle, granuloma inguinale

2. UROGENITALIS FLUORRAL JARO
BETEGSEGEK

2.3. Urethritisek
» Gonorrhoeas

Mycoplasmdk, B csoportt Streptoccusok; HSV.,)
2.2. Vaginitisek, Vaginosisok: Vulvovaginitis candidosa, Bacterialis vaginosis, Trichomonas
vaginalis, Aerob vaginitis, Cytolyticus vaginosis, Atrophias vaginitis

+Nongonorrhoeas (NGU): kérokozé C. trachomatis D-K
+ Nonspecifikus (NSU): egyéb kérokozdk (genitalis Mycoplasmak, B csoporti Streptoccusok)
+ Virusok ( HSV 1-2, adenovirusok)

4. PHARYNGITISEK

5. EGYEB KOREREDETU NEMI ERINTKE-

HPV (condyloma acuminatum, flat condyloma, Bowenoid papulosis), HIV, HBV, HCV, (HAV),
Molluscum contagiosum, kiillonb6zé enterdlis korokozok, adenovirusok
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Szexudlis viton terjedd infekcick. Miért? Mikor? Mit? Hogyan? Diagnosztikai algoritmus

A

Lehetséges korokozdék (11): N. gomorrhoeae (Gram
negativ diplococcusok intracelluldrisan), okozhatja
Chlamydia trachomatis (csak leukocytdkat ltunk),

‘Mycoplasma genitalium és Ureaplasma urealyticum

is. Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a Trichomonas
vaginalis kéroki szerepét sem, bar a férfiaknal extrém
ritkdn vezet tiinetekhez. Ujabban tobb kozlemény fog-
lalkozik az adenovirus infekci6 szerepével is. Egyéb
uropathogén baktériumok és adott esetben a hattér-
ben lappangva kialakulé krénikus prostatitis szerepét
sem szabad azonban elfelejteni.

Férfiak akut urethritise kivizsgalasahoz ajanlott al-
goritmus (1. abra)

Fontos tudni:

o A gonorrhoeas férfi betegek kezelése a nemi
gy6gydszok feladata. Az orszagban miikodé bér- és
nemibeteg-gondozdkban (BNGk) ingyenes! A ke-
zelési elveket hatdlyos szakmai mddszertani levél
irja elé (12). Az akut urethritis gonorrhoica férfi-
akndl a hdgycsé valadékbol készitett Gram szerint
festett kenet vizsgédlatdval nagy biztonsaggal felallit-
haté (2. abra).

%

2. dbra. Gram kenet — N. gonorrhoeae intracellularisan

+ Amit a gonorrhoeas betegek ellatasdhoz feltétleniil
tudni illik:

» Az ex juvantibus adott macrolid és quinolon
készitményekkel szemben a rezisztencia felté-
telezhetéen Magyarorszdgon is jelentds. A vilag
szdmos orszdgdban maér ezeket a készitményeket
nem ajanljak (13-23).

>5 PMNL,

Akut hugycséfolyas

g

Diplococcus nincs

- GRAM KENET

« C.trachomatis kimutatés

« Genitalis Mycoplasmék /tenyésztés/ NAAT

« Egyéb aerob mikrobak

« Trichomonas vagmalzs (vizelet tledék mlkroszkopos vizsgdlata, PCR)
« Virusok: adenovirus, HSV,_,

>5 PMNL/lat6tér, Gram negativ
diplococcusok intracellularisan

+ lelet - lelet

Acut gonorrhoea

vizsgalat id6pontja.

Kezelés a mikrobiolégiai leletnek ‘ .
megfelelGen = | » Ismételt anamnézis,
Partner vizsgélata és kezelése (C.T., + Konzultdcié/urolégiai
TV, Mycoplasmak). Tanécsadas, vizsgalat

szexuélis absztinencia, kontroll « Prostato-vesiculitis?

. TenyéSztés és rezisztencia
vizsgélat!!
» Kezelés — nemlgyégyasz/BNG
 Fertéz6forras kutatas!!
~» Gondozas, tanicsadas
+ HIV, Lues szirés
«» Aggregalt adatszolgaltatds
 (OEK Jarvanytigyi osztély)

1. dbra. Akut urethritis — férfiak.

Minden esetben tisztdzand6 a nemi aktus kivitelezése is!
Minden betegnél el kell végezni a felvilagositast, fel kell mérni a riziké
nagysagét. Sok partner, szexudlis identités, prostittcid, i.v. kabitészer
hasznalé, kiilfoldi alkalmi partnerkapcsolat. -

Partnerek bevonésa a kivizsgélasba és a'ke‘zelésbe; Szexualis absztinencia!
Klinikai, mikrobiolégiai kontroll vizsgalatok végzése. HIV és luesz
szlirévizsgalatok ismétlésének mérlegelése (counselling)!

STD és Genitdlis Infektolégia 2009; 3/3-4:67-79
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» Minden egyes beteget tajékoztatni kell a betegsé-
gérél, és a jarvanyiigyi rendeletben leirtak bete-
gekre vonatkoz6 részérél (1).

» Gonorrhoea esetén kotelezd a fert6zéforrds kuta-

tds (a nemi gyogyaszok kompetencidja) (1, 12).

Bejelentésre kotelezett betegség (OEK jarvanytigyi

osztaly felé, aggregalt korcsoportos, nemek és di-

agndzis szerinti*adatszolgaltatas) (1).

Elézetes tanacsadas utin a beteg beleegyezésével

vérbaj és HIV sziiréshez vérvétel ajanlott (3, 4),

ugyanis az irodalmi adatok alapjan egyre gyako-

ribb a co-morbiditas (24-26).

Az extragenitalis infekcié lehet6ségét is komolyan

mérlegelni kell, ugyanis a tiinetmentes és/vagy tii-

netszegény andlis és pharyngedlis gonorrhoeds be-
tegek szerepe a fertézés dtadasaban rendkiviil nagy.

Fontos tehét a jarvanyiigyi adatok ismerete (27-31).

Az urethritis gonorrhoica diagnézissal kezelt fér-

fi betegeknél a kezelést kovetdn 24, legkésébb 48

o6ran beliil el kell végezni a klinikai kontroll vizsga-

latot és a Gram szerint festett kenet mikroszképos
értékelését! Az adekvit terdpidra ugyanis a betegek
meggyo6gyulnak (12). Ha a kenetben nem taldlunk

Gram negativ diplococcusokat, csak >5 PMNL-t

és még folydsa van a betegnek, akkor valészinti-

sithet6 a PGU, azaz postgonorrhoeas urethritis.

Ha mindezen vizsgdlatokra késébb keriil sor (pl.

egy hét mulva hivjak vissza a beteget) és kimu-

tathaté a gonococcus, akkor biztosak lehetiink a

reinfekcidban.

+ A nongonorrhoeas urethritist (NGU) okozhat-
ja Chlamydia trachomatis (C.T.), U. urealyticum
(U.w.) és a M. hominis (M.h.) és M. genitalium fert6-
zés, de taldlhatunk egyéb mikrobékat is a httérben.
Mindezek alapjin nélkiilozhetetlen a tenyésztéses
és/vagy PCR vizsgalatok végzése. (32-34). Ismert a
tlinetszegény, vagy tiinetmentes férfiak urethritise
és a n6k bacterialis vaginosa kozotti Osszefiig-
gés (35-36). A teljes kordi vizsgélathoz tartozik a
Trichomonas vaginalis kimutatésa is ( vizeletiledék
nativ kenet vizsgélata; tenyésztés vagy PCR).

Egyéb infektiv lehetéségek: HSV és Adenovirusok.
Utébbira gondoljunk, ha a hatterében az elvégzett
osszes mikrobiolégiai vizsgdlat eredménye nega-
tiv. Az adenovirusok orogenitdlis kapcsolat révén
vezetnek NGU-hoz, a kovetkezé tiineteket okozva:
meatitis, fluor, egyoldali inguindlis lymphadeno-
pathia, kisérd tiinetek: torokfdjas, kohogés, hanyin-
ger, ndtha, conjunctivitis, esetleg hasmenés (37-38).

~

~

~

~

AKUT URETHRITIS NOKNEL

Leggyakoribb STI kérokozék a C. trachomatis D-K sze-
rotipusa, azonban a N. gonorrhoeae jelent6ségét sem
szabad aldbecsiili. Gyakoribb, hogy az urethra fert6-
zOttségére tiinetszegény vagy tiinetmentes dllapotban
azért deriil fény, mert fertéz6forrasként vizsgaljak a
beteget. Ezeken a korokozdkon kiviill gondolnunk kell
uropathogén baktériumokra (pl. E. coli), U. urealyti-
cum infekciora, trichomoniasisra és genitdlis HSV,,
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fert6zésre is. A szexudlisan aktiv nék hdgyuti prob-
1émait célszeri a genitdlis tractus vizsgalatdval egy-
be kotni. A tiinetmentes nék screening vizsgalatat a
3. tablazatban feltiintetett mdédon javasolt elvégezni.

HUVELYI FOLYAS, MINT TUNET ERTEKELESE

A néknél a hivelyi folyds gyakori panasz, melynek
sokféle oka lehet. Ha az infektiv kéreredetet vessziik
figyelembe, fontos a fert6zés helyének megallapitd-
sa, ugyanis kiillonb6zd kérokozdkat kell keresniink a
hiively és az ectocervix el nem szarusodé laphdmja és
az endocervix hengerhdmja teriiletén. Segitségtinkre
lehet a hiivelyi infekcidt jelzé tiineteket Gsszefoglald
4. tablazat. A hiivelyfléra véltozdsat és azok értékelé-
sét az un. Nugent kritériumok alapjan tehetjiik fino-
mabba (10, 39).

Nem szabad azonban elfelejteni, hogy a vaginélis fluor
az elsé jele lehet az endocervicitisnek (3. dbra) vagy
a felsé genitdlis tractus megbetegedéseinek, de taldl-
hattink adott esetben szamos egyéb okot is a hiivelyi
folydsok hatterében (idegentest-pesszdrium, 4vszer,
tampon; rendszeres irrigdlds, spermicid anyagok; el§-

.. rehaladott tumor; intravaginalis condyloma stb.). Kli-

nikai tiinetek és lehetséges okok kozott segithet eliga-
zodni az 5. tabldzat.

3. dbra. Méhszdjbdl purulens viladékozds — endocervicitis

[}
A hiivelyi folyas tiineteivel jelentkez6 néknél a kivizs-
gdldsi algoritmust az 4. 4bra mutatja.

Fontos:
N6knél a gonorrhoeas endocervicitis és urethritis
altaldban tiinetszegény vagy tiineteket nem okoz
(,fertézdforrdsok!”). Mivel rendszerint tobbszoros
infekcidrdl van sz6, ezért az endocervixbdl vett ke-
net mikroszképos vizsgalata és értékelése nagy gya-
korlatot igényel (5. abra). Ha a kenetben gonococ-
cust nem taldlunk, azonban jarvdnyiigyi adat dll
rendelkezésiinkre, a beteg kezelését meg kell kezdeni
(preventiv terdpia) és el kell végezni a kontaktus ku-
tatdst is részletes tandcsaddssal egybekotve (10, 12).
A kezelés megkezdése el6tt természetesen idedlis az
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3. tdbldzat. Tiinetmentes ndknél (fertézéforrdsok) javasolt STI screening vizsgdlatok

MINTAVETEL
HELYE

NEISSERIA
GONORRHOEAE

Rectum***

*

23

Ha gonorrhoea
‘miatt fertézéfor-
rasként vizsgaljuk;
vagy prostitudlt
sziirésrél van sz
tenyésztés

Ha fertéz6forras-
ként vizsgaljuk
vagy prostitudlt

sz{irésérdl van szé:

tenyésztés

Syphilis sziirés: syphilis gyani esetén (epidemiolégiai adatok, klinikai tiinetek) alapj
HIV sziirés: a betegek el6zetes felvilagositésa és tandcsaddsa utén az érintett beteg beleegyezésével (4)
O = nem ajénlott; NAAT = nucleinsav amplifikiciés vizsgalat
Epidemiolégiai adatok ismeretében; ha pozitiv, tenyésztés végzése is sziikséges, kivétel, ha a beteg fertéz6forrasként jelentkezett
Csak abban az esetben, ha a htigycs6bél nem veheté le a minta
*** A laboratdériummal el6zetes egyeztetés szitkséges, ha a rectum és az oropharynx teriiletérél vett minta NAAT vizsgélatat

kérjik Chlamydia trachomatis és Neisseria gonorrhoeae fertézottség kimutatésa céljdbdl
#*** Idedlisabb az endocervixbél levett minta

CHLAMYDIA " p GRAM SZE-
BACTERIALIS TRICHOMONAS ; SARJADZO | NaTiv
TRACHOMATIS DK RINT FESTETT
. VAGINOSIS VAGINALIS GOMBA | KENET
SZEROTIPUS KENET
NAAT* ** (abeteg |  Gardnerella T — Tenyésztés
dltal az introitusbol le- : vaginalis (PCR), M. v &Y (sz.sz.tipi- | igen igen
e ; . L NAAT (PCR) 2
vett tampon vizsgalat) : hominis tenyésztés zélassal)
NAAT %] %} (%] (4] D
NAAT @ (0] (4] (0] 4]
.................................................................... e e s S S
NAAT* o Refgfh VI 4] 4] 4]

4n. A beteget a r

észletes téjékoztatds joga megilleti (1, 4)

4. tdbldzat. Kiilonbozd kireredetii vaginitisek és vaginosisok jellemzéi

; BACTERIALIS VULVOVAGINITIS AEROB CYTOLYTICUS
D1aGNOzI1s TRICHOMONIASIS ATROPHIAS VAGINITIS
VAGINOSIS CANDIDOSA VAGINITIS VAGINOSIS
Kuinikar |« Odorusus + Er6s hiivelyi folyds, : « Vulva viszketés, : « Purulens fluor : » Viszketés, « Kiilonb6z6 intenzitsu fehéres,
TUNETEK ,halszagi” ho- i vulva viszketés, érzékenység, + Gyulladt dyspareunia, esetenként odorosus folyds
JELLEMZOI | mogén, sziitke { dysuria erythema, hivelynyal- dysuria + Eget8-viszkets, szrazsig ér-
folyas + Néha alhasi oedema, folyés kahrtya, « Stird, fehér zés, dyspareunia, postcoitalis
+ Lehet tiinet- diszkomfort érzés + Dyspareunia kifejezett fluor vérzés
szegény is + 10-50% tiinetmentes ;  10-20% tiinet- dyspareunia ~ ¢« Dysuria, haematuria, gyakori

KOH TESzT

teszt pozitiv teszt pozitiv

pH >4,5 >4,5
Nariv Clue sejtek, Unduldlé mozgdst
KENET lactofléra nincs, : protozoonok

vegyes baktéri-

um fléra
GRAM Nugent Sok PMNL
KENET kritériumok

10%-0s KOH

+ ,Strawberry cervix”

10%-0s KOH

mentes

10%-0s KOH
teszt negativ

10%-0s KOH

10%-0s KOH

vizelés és infekcid, stressz
incontinencia; stenotikus
introitus, foltos bevérzések

10%-0s KOH

Fonalak, élfonalak,
sarjadzé-sejtek

Fonalak, dlfonalak,
sarjadzé-sejtek,
PMNL-k

teszt negativ teszt negativ [pozitiv
>4,5 3,5-4,5

Sok PMNL, Igen sok

lactofléra nincs, ; lactobacillus,

kerek baktéri-  : csupasz ham-

umok sejt magok
Gram pozitiv Sok PMNL, Gram pozitiy coccusok, egyéb
: baktériumok, lactofléra nincs, : jelei a vaginalis infekciénak
: gyakran Gram pozitiv
: streptococcus | coccusok,
 lancok, sok parabasalis hdm

PMNL, sejtmagok

lactofléra
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~| Hiivelyi folyassal jelentkez6 beteg

« Szexudlis kérel6zmény

« Klinikai vizsgélat (feltdras)

o Klinikai tiinetek értékelése — viladék mennyisége, szine, allaga
» Valadék szaga, vegyhatésa k

» Nativ és Gram szerint festett kenetek mikroszképos vizsgélata

.

STI kockézata? ;

« Jarvanytgyi adatok? Fertéz6forrds?
(Gnorrhoea!, Chlamydiasis!) =

-~ Alhasi fijdalom? Vizelési panaszok (fijdalom)?
Partner tiinetei? - '

o

.

B

« Klinikai vizsgélat — feltards
» Van-e az endocervixbél mucopurulens valadék?

:
i

NEM
Nativ kenet hiively boltozatbdl: Gram kenet:
BV? TV? Sarjadzégomba? BV? SG? PMNL?
Lactofléra? PMNL? Mobiluncusok? Egyéb baktériumok?

' Ry e

IGEN

-

Gram kenet (endocervix) >10
PMNIL, intracelluldrisan
diplococcusok? Egyéb baktériumok

o Trichomonas pozitiv: kezelés
(esetleg: tenyésztés/PCR)

» Sg pozitiv: tenyésztés és kezelés

» BV kritériumoknak megfelel:
kezelés, (esetleg: Gardnerella vag.
— PCR; M. hominis tenyésztés)

Tenyésztés/PCR:

antibiogram (PCR)

vaginalis PCR)

» N. gonorrhoea-tenyésztés

+ C. trachomatis: PCR

 Genitalis Mycoplasmak:
tenyésztés és/vagy PCR

» Egyéb baktériumok (Str.
agalactiae stb, Gardnerella

; Gonococcus +
» Célzott kezelés megkezdése
« HIV, Syphilis sziirés,
» Counselling, kontaktus kutatds
» adatszolgdltatds

A 4

« preventiv kezelés,

Gonococcus negativ kenet, de a beteg fert6zé6forras:

« counselling, HIV, Lues sz(irés
« kontaktus kutatas, gondozasba vétel

Gonorrhoea: gondozds, kontaktus kutatds, tandcsadas, HIV és syphilis sz(irés. A kezelést a szakmai médszertani el6irds
alapjan kell megkezdeni. Fontos a rezisztencia vizsgélat! Pozitiv PCR-t minden esetben tenyésztéssel kell verifikalni, illetve az
értékeléshez epidemioldgiai adatok is sziikségesek (fert6zéforras?). Kontroll vizsgalatok idépontjanak megbeszélése!
Nongonorrhoeas endocervicitis ellatésa a vizsgélati leletek titkrében torténik.

4. dbra. Hivelyi folydssal jelentkezd betegeknél javasolt vizsgdlatok

5. dbra. Gram kenet — endocervicitis

STD és Genitalis Infektologia 2009; 3/3-4:67-79

endocervixbdl, a higycs6bdl gonococcus tenyész-
tésre a mintavétel. Ha ez nem 4all rendelkezésre, a
Neisseris gonorrhoeae PCR-el torténd kimutatdsa
is megerdsitheti a feltételezett gyandnkat. Gonor-
rhoea miatt kezelt néknél az elsé kontroll vizs-
gdlat (Gram kenet) 1 hét miilva ajdnlott. A tobb-
szoros fertézéforrasként szereplé ndbetegeknél a
gyégyuldst tenyésztéses vizsgdlattal kellene igazol-
ni (kezelés utdn 1 hét mulva illetve egy kovetkezd
menstrudcié utdn célszer( elvégezni) (12). A véle-
ményformaldsndl minden egyes esetben ismerniink
kell az adott beteg szexudlis aktivitdsat és szokésait.
Ha gyandnk van az extragenitélis tiinetmentes in-
fekciéra (pharynx és anus), akkor elsédlegesen te-
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a

5. tdbldzat. Hiivelyi fluor — klinikai tiinetek lehetséges
diagndzisok

JELLEMZG LEHETSEGES OK(OK)
Vizszert, kevés viladék Atrophias vaginitis
Homogén sziirkés-fehér-odorosus Bacterialis vaginosis

Fehér, tlrdszert, kifejezett, édeskés szagt | Candidosis

5
Mucopurulens, odorosus Chancroid

C. trachomatis okozta
endocervicitis

Kevés, véres-savés-vagy purulens biizés : Endometritis

Sérga, mucopurulens, szagtalan

Attetszé mucosus HSV.,

Intravaginalis

Profliz, mucosus, szagos .
condyloma acuminatum

Sérgés-fehér, biizos endocervixbél,

S R Gonorrhoea
Bartholin mirigyek nyfl4saibél
Krénikus, vizszerd, késébb véres, ;
Carcinoma
gennyes esetleg szagos
Zéldes-sargés, profuz, biizés, habos Trichomoniasis

nyésztéses vizsgalat végzésére van szitkség. A PCR
tesztek is alkalmazhatéak, azonban a mintavétel
el6tt célszerd a laboratériummal egyeztetni (PCR
tesztek hibaforrdsai az extragenitalis régiébdl vett
mintékndl!). Pozitiv PCR eredmény verifikaldsdhoz
viszont tenyésztés sziikséges.

Nem gonorrhoeas endocervicitis leggyakoribb oko--

z6ja napjainkban a C. trachomatis, azonban az endo-
cervicitisre utald klinikai tiineteket sem tekinthetjiik
kdrokozdkra specifikusoknak. A méhnyak gyulladésos
megbetegedésében a genitalis Mycoplasmak, els8sor-
ban az U. urealyticum, az U. parvum, és a M. genitali-
um, valamint a B csoportu Streptococcusok (kozismer-
tebb néven Str. agalactiae) jonnek még széba (32-33,
40-41). Altaldban multiplex fertézésekrdl van szé.

Megjegyzések:

Negativ mikrobiolégiai vizsgélatok ellenére is lat-
hatunk stlyos mucopurulens cervicitist, ezekben az
esetekben feltétleniil indokolt a betegnél ultrahang
és ismételt négyogydszati vizsgilat végzése. A sar-
jadzégombds eredetii folyas, a bakterialis vaginosis
felismerése is rendkiviil fontos. A klinikai tiinetek,
panaszok, a nativ és a festett kenetek (6-7. dbra),
valamint a mikrobiolégiai verifikicié vannak segit-
séglinkre (43). Trichomonas vaginalis kimutathaté
nativ kenetben (8. dbra), ill. ajinlott a tenyésztés és/
vagy PCR vizsgalat végzése. Bacterialis vaginosis
(BV) tiineteivel jelentkezé néknél feltétleniil indo-
kolt a nativ és/vagy Gram kenet mikroszképos vizs-
gélata, a viladék pH meghatdrozasa és az amin teszt.
A mikroszképos kép éltalédban nem téveszthetd 6sz-
sze. Fontos, hogy a BV gyakran endocervicitissel
fordul el6 és ennek megfelel6en tobb kérokozé jat-
szik szerepet a panaszok fenntartaséban (9. ébra).

6. dbra. Sarjadzgomba — Gram kenet

7. dbra. Nativ kenetben sarjadzégomba fonalak

8. dbra. Trichomonas vaginalis nattv Renetben

9. dbra. Bacterialis vaginosis
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Genitdlis ulcus-lymphadenopathia szindromérdl
“ beszélniink, ha a penisen, a scrotumon, a kis ,-és nagy- 1.
ajkak’ tertiletén, a hiivelyben, mind a két nemnél a
rectumban, perianalisan kérnyéki nyirokcsomdék duz-
zanatdval jaré fekélyeket észleliink. Magyarorszdgon a
leggyakoribb ok a syphilises fertézés (Syphilis I stadi-
um — primer fekély, Syphilis II stddium — condyloma
latum), mig a vildg §zdmos orszdgaban az ulcus molle,
granuloma inguinale és a lymphogranuloma venereum
sorolhaté ezen csoportba, amelyekre jellemz6, hogy
az ulcerdci6 kialakuldsit nem el6zi meg a genitalis
herpesre jellemzd vesicula képz6dés.

A syphilisre gyands fekélyek, erodélt papuldk észlelé-
sénél a kivizsgaldsi javaslatot a 10. dbra mutatja.

Fontos:

A syphilis diagndzis feldllitdsa koriiltekintetést,
a koérokozé direkt kimutatdsat (els6dleges fekély,
madsodlagos szakasz nedvezd eroddlt papuldi) és
minden egyes betegnél komplett szerolégiai vizs-
galatot igényel! A syphilissel foglalkozé orvosok-
nak jél kell ismerniiik a betegség természetes le-
folyasat, a lefolydst megvaltoztat6 korillményeket,
ismerni kell az aktudlis jarvanyiigyi adatokat. El-
varhat6 a szeroldgiai vizsgélatok alapos ismerete.
A Klinikai diagnézis feldllitdsa a venerolégus fel-
adata (27-28, 44-55).

. A syphilises betegek ellatasat, az orvos feladatait

és a betegek jarvanyliggyel kapcsolatos kotelessé-
geit (fert6z6forrds kutatds) hasonléan a gonorrho-

» Epidemiolégiai adatok ismerete (Syphilis!)

» Mennyi ideje észleli? Volt-e vesicula? F4jdalom?
« Lokalis fertétlenits és vagy szisztémas terdpia?
» Szex médja?

o STI riziko tisztdzdsa [MSM, prostitudlt, drog, promiszkuitds, kilf6ldi partner(k)]

Fajdalmatlan fekély

Sotétlatétér és/vagy TP PCR

(primer shanker), erodalt

papula (condyloma latum)

Syphilis szerolégia: RPR/VDRL, speifikus tesztek

Teendd syphilis diagnozissal kezelésbe vett
betegeknél
1. Gondozésba vétel — rendszeres ellendrzések

1. Kérokozé direkt
kimutatésa pozitfv, syphilis
szerolégiai még negativ

——| 1. A kezelés megkezdhetd,
ha a direkt kimutatés

Felvildgositas a terjedés, lappangési id6rél
Tanécsadas — altalaban és a HIV-rél

pozitiv és a klinikai
tiinetek egyértelmtek.

Kezelés ismertetése
Fert6z6forras kutatds
HIV-sztirés el6zetes counsellling és a beteg

O U 0k

2. Kérokozé direkt
kimutatdsa pozitiv, syphilis
szerolégiai pozitiv

—>| 2. Diagnozis felallithato,
kezelés

beleegyezése utin
Egyéb STI kizdrésa (gonorrhoea)

=l

el

Szexualis absztinencia

9. No6knél felvildgositas kés6bbi terhesség
kihordéséval kapcsolatban (terhesség alatt
biztosité kezelés)

10. Hatalyos jogszabalyokban leirtak ismertetése

11. Alairds a gondozasi lapon

syphilis

3. Kérokozé direkt
kimutatdsa negatfv,

negatfv = observatio,
vizsgélatok ismétlése

szerolégiai még | 3. A megfigyelés alatt all6
betegnél a direkt
kérokozé kimutatast

ismételjiik 1 héten belil

12. Bejelentési kotelezettség OEK Jarvanytigyi
osztalya felé

b

ik

s lfenniallif S

Teendé preventiv kezelésben részesitett

etegeknél
Gondozdasba vétel és kezelés — ellenérzés
id6tartama 12 hénap

beleegyezés utén)

Egyéb STI kizarasa (gonorrhoea)

Hatélyos jogszabélyokban leirtak ismertetése
Alairds a gondozasi lapon

Megfigyelés befejezése 12 hénap mulva

Felvildgositds tandcsadds, HIV-sziirés (elézetes

Kontroll syphilis szerolégia 6 és 12 hénap mulva

4. Minden vizsgalatunk
még negativ, de a beteg,
mint szexualis kontaktus
elismerte a kapcsolatot
(epidemiolégiai bizonyiték!)

. Epidemiolégiai

5. A syphilises fert6zés nem
bizonyithatd, a sebképzbdés
hatterében, jarvanytigyi adat
nincs

. Tovébbi vizsgalatok

10. abra. Genitdlis fekélyek — syphilis gyanii esetén a kivizsgdldsi javaslat
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bizonyitékok alapjan
preventiv kezelés,
gondozésba vétel

egyéb okok keresése
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A

edhoz hatalyos jogszabdlyok és hatalyos médszer-
tani ajanlds biztositja (1, 12). Ez a feladat specialis
ismereteket, szemléletet és megfelelé6 gyakorlatot
igényel, ezért ajénlott a syphilises infekciéra gya-
nus tiinetekkel jelentkezd betegeket haladéktalanul
nemi gyégydszhoz irdnyitani (10, 56). Ma még a
kezelés az allami egészségiigyi ellatds (BNGK) kere-
tében ingyenes.

. A varatlan szerolégiai pozitivitdssal jelentkezd

betegeknél koriiltekintéen kell eljarni, mielétt a
diagnézist feldllitjuk. Ismerniink kell a részletes
kérel6zményt, az egyéni és adott esetben a hetero
anamnézist is, valamint ismerni kell a syphilis szero-
16giai vizsgélati lehetéségeket is (57-59). A syphilis
szlirévizsgalatok ajdnlott algoritmusat a 11. dbra
mutatja.

4. A syphilissel kezelt néknél késébbi terhességek kap-

csén a hatdlyos médszertani javaslat alapjan bizto-
sit6 kezelést alkalmazunk (12).

. A teljes értékd antilueses kezelésben részesiilt beteg

o

fertézéképessége megsziinik. A kezelést kovetéen
azonban a betegek Gjbol fert6zédhetnek, ezt jol jel-
zi a nem-treponemalis tesztek titer emelkedése (két
higitasi egység az RPR és vagy VDRL vizsgélatoknal,
vagy a mar negativ teszt Gjbdl pozitiv lesz />1:16/.
A reinfekciét jelezheti az IgM specifikus antitest
Gjboli megjelenése is, ezt a napi rutinban nem al-
kalmazzuk. Rendkiviil fontos az epidemioldgiai
adatok ismerete is (pl. fert6z6forrasként vagy olyan
kontaktusként keriil a beteg vizsgalatra, akinél még
az infekcié nem igazolhatd, azonban a mér kezelt
fert8zott személlyel a szex kapcsolatot elismeri).

Sziir6vizsgalatok (treponemalis tesztek — TPHA vagy TPPA vagy TP ELISA)

Y

Eredmény POZITIV

Y

Nem-treponemalis tesztek (RPR/VDRL) és mésik megerdsitd specifikus treponemalis teszt

r

a

v

b

y

c

Megerdsitd teszt — pozitiv
RPR/VDRL - pozitiv

Megerdsit6 teszt — pozitiv
RPR/VDRL — negativ

”_r

Megerdsité teszt — negativ
RPR/VDRL - pozitiv/negativ

v

Fert6zés idépontja ismeretlen.
Tovabbi spec. vizsgalatok
(IgM EIA, WB), kérel6zmény!

v v

RPR >=1:16 RPR/VDRL alacsony
VDRL >=1:8 titerben pozitiv

Masik meger6sito teszt

i

. }

Y y

Fertézés idépont ismeretlen.
Kezelést igényld korai Tovébbi spec. vizsgélatok Maésik meger6sité teszt Masik megerdsito teszt
fert6z6infekcio! (IgM EIA, WB IgM), pozitiv negatfv
koérel6zmény!
Répehbt othes BAP? - kivizsgalds,
(kezelt vagy kezeletlen?). o
TgM ETA vizsdlot Sz. sz. a screening
- . vizsgalatok ismétlése

11. dbra. Syphilis sziirés algoritmusa
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MILYEN LABORATORIUMI VIZSGALATOK ALLNAK MA RENDELKEZESUNKRE
“ AZSTD KIVIZSGALASHOZ?

A myikrobiolégiai tenyésztések és non-culture techni-

kak valamint szeroldgiai vizsgélatok lehet8ségeit kii-

16n-kiilon foglaltuk 6ssze (6. tablazat).

6. tdbldzat. Mikrobioldgiai tenyésztéses és non-culture
technikdk (60-61)

1 + Neisseria gonorrhoea

TENYESZTESES : (rezisztencia vizsgalatok)

ELJARASOK « Mycoplasma hominis, Ureaplasma
urealyticum (sz. sz. rezisztencia vizsgélatok)

« Trichomonas vaginalis

« Egyéb aerob mikroorganizmusok kimuta-
tésa + rezisztencia vizsgélatok (B csoporti
Streptococcusok, E. coli, Enterococcusok,
H. influenzae stb.)

« Mycolégia (C. albicans és C.nonalbicans),
sz. sz. rezisztencia vizsgalatok

2 + DIF: C. trachomatis

NON-CULTURE : « ELISA: C. trachomatis D-K

TECHNIKAK + PCR: N. gonorrhoeae, C. trachomatis,

M. genitalium, U. urealyticum, T. vaginalis,

Gardnerella vaginalis

» TP PCR
(Treponema pallidum direkt kimutatésa)

» HSV 1 (direkt kimutatésa gyands elvéltozds-
bél), HPV (high risk /HR/ és low risk /LR/)

STI KOINFEKCIOK

Elsésorban a partneriiket gyakran véltogatd, védekezés
nélkili kapcsolatokat keresd egyéneknél szamos egyéb
infekcid is igazolhatd. Ezért tandcsos nem csak az ak-
tudlis panaszokra koncentralva elvégezni a vizsgalato-
kat, hanem indokolt az egyéb lehetdségek kizarasa is.
Kulonosen szeretnénk hangsilyozni a HIV-syphilis—
gonorrhoea co-infekcié gyakorisagat, valamint az
ezredfordulét kovet6en Nyugat-Eurépdban elindult
lymphogranuloma venereum jarvényt (62-66). Erte-
lemszertien a betegek vizsgalatdhoz hozzdtartozik a
genitoanalis tdjék alapos inspekcidja mellett, a szdj-
ireg és a kiiltakaré megtekintése is.

A 7. tablazatban foglaltuk ssze a szexudlis érintke-
zéssel kozvetitett infekcidk okozta leggyakoribb tiine-
teket és a hattérben keresendd okokat.

0SSZEFOGLALVA

Az STI/STD korébe tartozé fertézések és kovetkezmé-
nyeik a tiineteket okozé betegségek rendkiviil széles
skdldn mozognak. A mikrobiolégiai és laboratériumi
eljarasok egész sora dll a vizsgalé orvosok rendelkezé-
sére. Azonban a legmodernebb kivizsgaldsi hattér sem
tudja pétolni és helyettesiteni az orvosi tapasztalato-
kat és az igen széleskord ismereteket. Az STI tiinetei-
vel kiiszk6d6 betegek szama évrél-évre emelkedik. Ez
magyardzhat6 a tal kordn megkezdett szexudlis élet-
tel, a rosszul értelmezett szexudlis szabadossaggal. Ma

7. tabldzat. Szexudlis érintkezéssel kozvetitett fertézések — gyakori tiinetek és egyéb okok (differencidl diagnosztika)

DYSURIA ES VAGY
HUGYCSO FOLYAS

ANOGENITALIS + Syphilis, herpes genitalis
ULCERACIO

« Egyéb okok: trauma, pyoderma

Gonorrhoeae, urogenitalis chlamydiasis, Ureaplasma urealyticum okozta fert6zés, Mycoplasma genitalium
: okozta urethritis, egyéb uropathogén baktériumok, egyéb okok

« Ulcus molle, lymphogranuloma venereum, Donovanosis (Magyarorszagon ritka, de eléfordulhatnak!)
+ Egyéb fert6zéses: CMV okozta ulcus (AIDS betegeknél)

HUVELYI FOLYAS

VISZKETES

PAPULAK ES EXOPHYTIKUS
NOVEDEKEK

HPV fertdzés, Molluscum contagiosum, syphilis; -
Egyéb, nem fert6zéses okok Papillosis glandis, Vulva papillosis, cystak, tumorok

INGUINALIS NYIROKCSOMO
DUZZANAT

ANORECTALIS TUNETEK
(FOLYAS, FAJDALOM) « HPV fert6zés -

+ Shigella fertézés, amoebiasis

ALHASI FAJDALOM

tumor

« Gonorrhoea, herpes, C. trachomatis fert6zés

NEONATALIS CONJUNCTIVITIS | C. trachomatis, N. gonorrhoeae fertdzés vagy egyéb fert6zések

KIUTESEK

GYULLADASOS ELVALTOZASAI

GLANS PENIS ES VULVA EGYEB | Balanitis, balanoposthitis kiilonb6zé kéreredettel, genitalis dermatosisok, intraepithelialis neoplasia
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Szexudlis titon terjedd infekciok. Miért? Mikor? Mit? Hogyan? Diagnosztikai algoritmus

A

mar nem elfogadhaté a betegek szdmdra sem, ha prob-
lémdikra érdemben nem kapnak valaszokat.

A betegek ellatdsa gyakran tehdt nem is olyan egy-
szerd. Ez a rovid osszedllitds segitséget nyujthat az
urogenitalis fluor tiineteivel és szifiliszre gyants tiine-
tekkel jelentkez6 betegek kivizsgdldshoz. Nem helyet-
tesiti azonban az egyes szakmdk 4ltal kidolgozott szak-
mai irdnyelveket és nem helyettesiti természetesen a
gyakorl6 orvos betegelldtds sordn szerzett tapasztala-
tait és azt az elméleti tuddst, amelyet a kézikoényvek,
a szakirodalom folyamatos tanulmanyozésdval meg
lehet szerezni.
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