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6sszrrocmlAs
A nemi 6rintkez€ssel k<izvetitett fert6z6sek okozta tiine-
tekkel jelentkez6 betegekn6l a pontos k6roki diagn6zis
fel6llit6sa n6lki.ilozhetetlen a ter6pia megtervez6se szem-
pontj6b6l. Ma mdr k6zenfekv6, hogy a hasonl6, gyakran

azonosnak tiin6 tiinetek hdtter6ben r€szben ktilonb<iz6
mikrobik okozta infekci6k hriz6dnak meg, r6szben a be-

tegek 6ltal elmondott szubjektiv 6s objektiv panaszok a

hdtt6rben csendesen megbrij6 fels6 genit6lis traktus 6rin-
tetts6g6re is utalhatnak.

A XXI. sz{zadban az orvosok rendelkez6s6re 6llnak mind-
azon mikrobiol6giai, szerol6giai 6s non-invaziv vizsg6la-
tok, amelyek segits6g6vel az aktudlis probl6ma aetiol6giai
szempontb6l jobban megkozelithet6. A laborat6riumi
diagnosztika mellett azonban gyakran szi.iksdges a kiilcin-
bciz6 t6rsszakmdkkal val6 konzult6ci6, tapasztalatcsere.
Ma m6r nem fogadhat6 el, hogy a tart6san fenn6l16, de

intenzit6siban v6ltoz6 hiivelyi foly6s, vagy a rendszeresen
kifjul6 balanitis egyediili oka ,,a gombis" infekci6.

A. szerzt tobb, mint k6t 6vtizedes tapasztalattal a hdta mo-
gott, a klinikai tiinetekb6l 6s a betegek panaszaib6l kiin-
dulva az irodalmi aj6nl6sokat is figyelembe v6ve pr6bdlja
meg osszefoglalni a teljess6g ig6nye n6lkiil a gyakorlatban

hasznosithat6 ismereteket.

KUI(SSZAVAK: STI, STD, urogenit6lis fluor, genitoandlis
fek€lyek, tiinetmentes fert6z1sek, szerol6giai sziirdsek

BEVEZETES

A dermato-venerol6gia klasszikus felosztdsfban a nemi
betegsdgek k6z6 soroljuk a syphilist, a gonorrhoe{t, az

ulcus molle-t, a lymphogranuloma venereumot 6s a
granuloma inguinale-t. A 70-es 6vek kozep6n sz{mos
rij, els6dlegesen nemi 6rintkez6ssel {tvihet6 k6roko-
z6nak a felfedezdse sziiks6gess6 tette fj fogalomk6nt
a szexuflisan terjed6 betegs6gek (STD) fogalmdnak
a bevezet6s6t. Az Eglszs|gngyi Yililgszervezet javas-

latdra 1999-ben fjb6l vfltozott a terminus technikus
6s ennek megfelel6en a szexudlisan 6tvihet6 fert6z6sek
(STI) elnevez6st alkalmazzuk, amely magiban foglalja
nem csak a betegs6geket, hanem a tiinetmentes fert6-
z6seket is. A ti.inetmentes fert6zdttek a transzmisszi6-
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SUMMARY
For patienst with signs and symptoms of sexually trans-
mitted infections it is a must to establish exact etiological
diag:rosis 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
it'is 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.

KEYW0RDS: STI, STD, discharge, genitoanal ulcers, asymp-
tomatic infections, serological screening

ban rendkiviil fontos szerepet jdtszanak, mondhatjuk
rigy is, hogy ezek a szem6lyek a ,,ld.thatatlan, rejtett''
jirviny motorjai.

Az STI/STD k6rd6s korhdz tartoz6 betegs6gek a ma-
guk komplexitis6ban szdmos szakteriiletet 6rintenek
6s az is nyilv6nval6, hogy napjainkban a jelent6s 6t-
fed6sek ellen6re egyre jobban 4rtelmezhet6ek az egyes

szakteriiletek kompetencia hatdrai 6s ennek megfelelf-
en egyre nagyobb az igeny a szakmai konszenzus alap'
j dn ti)rtdnd hat4kony egyiittmiikdddsek kialakitdsdra.
A klinikai tilnetek soksztndisdge, a tdbb, mint 30 k6roko-
26, a folyamatosan fejl1dd laborat6riumi diagnosztika,
a rendelkezdsre dll6 terdpids eljdrdsok megk|vetelik az



szexutilis ilton terjed.6 infekci1k. Midrt? Mikor? Mit? Hogyan? Diagnosztikai algoritmus

STI/STD-vel foglalkoz6 orvosokt6l, hogy igen sz6les-

kdrii, a t{rsszakm6k szaktertilet6re is ritnyril6 isme-

tetekkel rendelkezzenek. Mindezen krit6riumoknak
azonban nem egyszerti feladat megfelelni, anndl is
ink6bb, mivel az STI (gradu6lis 6s postgradudlis) okta-
t6sa az egyes diszciplin6knak megfelel6en, mfs 6s mfs
hangsflyt kap."

A v enerol6giai - dermatol6giai kdpz{s STI/STD szem-

pontj6b6l egyik legfontosabb r6sz6t mindazok az

ismeretek alkotjik, amelyek rdv6n az el6deink 6l-

tal j6l kimunkflt 6s napjainkban is alkalmazhat6 rin.

venerol6giai szeml4letet sajdtitjdk el a leend6 szakor-

vosok. Mi teszi ezt a szemldletet specidlissti.? A nemi
gy6gyiszok az urogenitdlis (6s analis) tilnetekkel (seb-

kdpzdddg diszkomfort 6rz6s, fluor stb.) disszemindlt,

vagy lokalizdlt, nem viszket6 kiiitdsekkel jelentkez6

betegeket mindaddig ,,nemi betegs6gre gyanfis d'l-
lapotban l6v6k"-nek tekintik, amig az elv6gzett vizs-
gflatokkal ennek az ellenkez6j6t be nem bizonyit)6k.
A venerol6gusoknak ismerni kell az aktudlis idrvd'ny-
iigyi helyzeiet, elsfisorban a koraifert6zd syphilis, a
gonorrhoea 6s a HIV morbid.ittist illetfien, Mindig
pd.rkapcsolatokban gondolkoznak. Az STI/STD
betegell6t{s kapcsdn tan6csad6st, l6n. coanselling-et
is v6geznek (rizik6s szexudlis magatart6s, HIV lues

sziir6s ai6nl6sa, v6dekez6s m6djai). Es term6szetesen
ismerniiik kell a mindenkori hatdlyos iogszabdlyokat
(L-7),lelenkozlem6ny a teljess6g ig6nye n6lktil az STD

betegek ell6t6s{val is foglalkoz6 koll6gdknak kiv6n se-

gits6get nyujtani. Az egyes szakterilletek mindenkori,
hatdlyos szakmai ird'nyelveinek 62 ismeretdt a'zon-

ban ez az iisszedllitds nem helyettesiti!!!

A 5ZEXUAI.Is ERINTKEZE5SEI KI'ZVETITETT INFEKCI6K (sID

AnnilHos.rrttttuzdt
a. Ktldnboz6 mikrobiol6giai 6gensek 6ltal okozott

fert6zdsek, amelyek elsfsorban, de nem kizd-
r6lagosan, szexu{lis 6rintkez6s r6v6n terjednek.
A transzmis szi6hoz intenziv ny6lkahdrtya kontak-
tus sziiks6ges (genito-genitdlis, genito-orflis, ano-

genit6lis, oro-an6lis).
b. Erz6keny k6rokoz6k, a szervezeten kiviil gyorsan

elpusztulnak
c. A klinikai ttinetek soksziniiek, {ltaldban nem k6r-

okoz6 specifikusak
d. Gyakran tdbbszcirds fert6z6sek (syphilis + gonorr-

hoea + Chlamydia trachomatis + HIV + HPV).
e. A lappang6si id6 v6ltoz6 (2 nap-6vek).
f. Gyakori a tiinetmentes fert6z<ittsdg, igy ezek a

szem6lyek akaratlanul is nagy szerepet j{tszanak a

transzmisszi6ban (fert6z6 forrrisok!!).

AZ 5TI AKUR{IASAT EI6SEGiT6 FAIfiOROK

a. I(or{n megkezdett szexudlis 6let.
b. V6dekez6s ndlktili penetrativ szexl6j partnerrel.
c. Tobbszorcis partnerkapcsolatok, a stabil partner-

kapcsolatb6l,,f6lrel6p6s'1
d. Partnern6l diagnosztizdlt STI/STD.

e. Szexudlis kapcsolat szex munkdssal (szolg6ltat6 6s a

szolg6latot megfizet6 az 6lland6 partner6vel egytitt
e gyar{nt ve s z6ly eztetett) .

f. Szexu{lis er6szak fldozata.
g. Intrav6n6s kdbit6szer hasznrll6k (saj6t maga 6s vagy

a partner).
h. Kiilfoldi partnerek er6sen fett6zott orsz6gokb6l

(szextririzmus).
i. Porn6filmez6s.
j. Homeless 6letm6d.
k. Tetovdl6s 6s test6kszerek (ut6bbiak cser6je egym6s

kozott!).

AZ sTD BETEGEI( ETIATASANAK 5ZAMOS SAROKPONTJA VAN

Ismerni kell az egyes k6rokoz6k {ltal el6id6zett be-

tegsdgek term6szetes lefoly6s{t, a klinikai ti.ineteket
(gyakran hasonl6 szimptomfk ktildnb<iz6 k6roko-
z6kkal). Ismerni kell a diagnosztikus 6s a kezeldsi el-
j6rdsokat. Tan6csokat kell adni a vesz6lyes szexu6lis

magatartds m6rs6kl6se 6rdek6ben. I(ilondsen a nemi
t betegek 6s HIV fert5zottek ell6tisfhoz ismerni kell a

hatflyos jogszabdlyokat.

Az STi betegellftfsban r6sztvev6 orvosoknak rendel-

kezniiik kell n6hdny olyan szem6lyi tulajdonsfggal is,

amely n6lkiil a szakmai tev6kenys6g nehezen val6sit-
hat6 meg.

Az STD tiineteivel jelentkez6 betegek elliitds{nak az

alapja a szem6lyes 6s intim k6rd6sekr6l t6rt6n6 ha-

t6kony 6s nyilt kommunik6ci6. Ahhoz, hogy a beteg

megnyiljon az orvos el6tt, biztositani kell a zavarta-

Ian kciriilm6nyeket is. A n6gyszemkdzti k6rel6zm6ny

felv6tele, a betegre val6 odafigyel6s, a megfelel6 ,,test-

beszdd'i a kommunikici6 stilusa 6s tartalma el6segiti

a beteg bizalm{nak megnyer6s6t (8). Ennek ellen6re

el6fordulhat olyan szitudci6, amikor m6r a betegek

kik6rdez6s6n6l 6s vizsg6latdndl sziiks6giink van gon-

doz6n6 jelenl6t6re (nemi betegek). Fiatalkorf betegek

vizsg6lat6t ftiggetleniil a panaszokt6l, tiinetekt6l, fel-
t6tlentil gondoz6n6 jelenl6t6ben v|gezzik mdg akkor

is, ha sziil6 kis6ri a fiatalkorrit. Ezen 6vintdzked6sek-
kel megkim6lhetjiik magtinkat k6s6bbi esetleges kel-

lemetlens6gekt6l. Term6szetesen a fiatalkoni lednyok

vizsg|latinSl tiszt6zand6, hogy volt-e penettativ sze'

xudlis kapcsolata vagy csak ,,petting" -t6lvolt sz6?

A k6rokoz6k 6s klinikai tiinetek alapjfn tiirt6n6
felosztdst az l.6s 2. tibl{natok tartalmazzik.

A KORET6ZMENY TETVETEIENEK I.EGIONTOSABB SZEMPONIJAI

A K(IVEIKEZoK (9, 10)

a. Milyen panaszai vannak? Mennyi ideje?

b. Mikor volt az utols6 nemi kapcsolat 6s annak for-
m6ja (orrllis, an6lis, ,, klasszikus hi'ivelyi", anoor6lis?).

Az erre a k6rd6sre kapott vdlasz r6szben t6j6kozta-
t6st is ad a beteg szexu6lis identitds6r6l, j6llehet a

heteroszexu6lis partnerkapcsolatokban is viszony-

lag gyakori az anflis coitus.
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1, tdbldzat, Etiol6giai besorolds (The distribution by etiology)

Vingsox i . HIV
' |.HSV1,2

I . HPV (Low-risk €s High-risk tipusok)
: . EBV CMV Hepatitis virusok (HBV HCV

. .,. .HAV). -olluscum contl9iolurn vjys

Bext€nlunor< :.Treponemapallidum

I ' N' gonorrhoeae

: . Cilamydidk: C. trachomatis D-l(,
: C. trachomatis Ln
: . Mycoplasmfkr M. hominis,

I M. genitalium, U. urealyticum, U. parvum

1. H, ducreyi
: . Kebsiella granulomatis
:

Ecvf,e : B csoporti Streptoccusok (5. agalactiae),

eA.rrfnruMox I H. influenzae et parainfluenzae,

1 G. vaginalis, Mobiluncusok, Shigelldk,

: Salmonelldk, bdlbaktdriumok stb,
!
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ENoopluzrrrir : Trichomonas vaginalis
:

ESrorenezlr,ix : Sarcoptel yabiai, Pediculylil.yubi: 
.

ENtBnrrrs ; Shigella spp., Salmonella spp, Entamoeba
x6noroz6r I histoLytica, Cryptosporidium spp., Giardia

t(y?d:!?li:

c. Az 6lland6 partnerrel volt egyiitt, vagy alkalmi kap-
csolatot l6tesitett? (Prostitudlt? Diszk6 kapcsolat?)

d. Magyar dllampolgdrral volt-e vagy kiilfrildivel? Ha
kiilfcildivel, melyik orszdgban ill. mely orszigb6I
szarmazott a partner?

e. Barrier tipusti v6dekez6st alkalmazott-e? Gyakori,
hogy a betegek csak r6szben alkalmaznak 6vszert
(p1. or6lis aktusn6l nem, mivel nem feltdtelezik, hogy
ezen a m6don is fert6z6dhetnek!)

f. I(apott-e kezel6st vagy 6nkezel6st v6gzett? Meg
tudja-e nevezni a k6szitm6nyeket?

g. Volt-e kordbban nemi 6s/vagy egy6b STI okozta beteg-
s6ge? Volt-e valaha sziir6vizsg6lata (syphilis 6s HIVI)?

h. Intrav6n6s vagy egy6b kdbit6szert szokott-e hasz-
ndlni?

i. H6ny 6ves kordban kezdte a szexudlis 6let6t 6s sok
partnere volt-e?

A k6rel6zm6ny ilyen r6szletess6ggel tort6n6 felv6tele
term6szetesen nem minden esetben sikeriil, azonban,
ha megismertiik a beteg panaszait, akkor m6r egysze-
riibb a cllzott kik6rdez6s.

Mikor gondoljunk szexuilis 6rintkez6ssel k6zveti-
tett fert6z6sre (STI), vagy betegs6gre (STD)? Mi a

teend6nk 6s milyen vizsg6latokat vlgezzink el a tii-
netmentes fert6zcitts6g gyanrija eset6n, vagy a mrir
klinikai ti.inetekkel jelentkez6 betegekn6l? Hogyan
tudjuk a vizsgflatokat a c6lzott k6rokoz6(k) keres6-
se szolgflatfba dllitani? Van-e jelent6s6ge a szexudlis
identit{snak, vagy a szexudlis 6rintkez6s kivitelez6s-
6nek (szexu{lis praktikriknak)?

Egy sor k6rd6s, amelyeket egy adott beteg vizsg{lata
kapcsdn gyorsan kell v6gig gondolni 6s a megfelel6en
alk{mazni. A kik6rdez6s szempontjait, az elv6gzend6
vizsgdlatokat nagyban befolyfsolja, hogy gyulladrisos
ttinetekkel, vagy sebk6pz6d6ssel jelentkezik a beteg.
Az is fontos szempont, hogy a pdciens csak saj6t 6lla-
potft szeretn6 felm6retni, vagy felmeriil, hogy tiinet-
mentes fertdzfforrds. Az alibbiakban roviden kiilon-
ktilcin t6rgyaljuk a f6rfiak 6s n6k urogenit6lis foly6ssal
j6r6 probl6m6it.

URETHRIIIS TUNETEIVET JETENIKEZ6 FERFIAK VIZSGATATA

A, klinikai vizsgdlatra sor keriilhet azdrt, mert a be-
tegn6l akut urethritis alakult ki, amely a k6rokoz6k-
t6l fiigg6en megnyilvdnulhat mucopurulens foly6ssal
6s vizel6si f6jdalommal vagy enyhe |ttetszS foly6ssal
dysuri6val vagy an6lktil, vagy csak h(gycs6 diszkom-
fort 6rzds kis6ri. A klinikai vizsg6lat oka lehet, hogy
a beteg ttinetmentes fert6z6forrd.s. Az urethritis di-
agn6zisa fel{llithat6, ha a hrigycs5b6l vett kenetben
5 vagy tcibb, mint 5ll6t6ter polymorphonuclearis
granulocytdt talflunk.

2, tdbldzat. SzexudLis ilton k1flet{tettfert1zdsek - tilnetifeloszttis (STI - The distribution by symptoms)

r.,,Grrrrirrs ulcus-LyMIHADENo- Syphilis, genitalis herpes, LGV ulcus molle, granuloma inguinale
PATHTA szrNDRdu.t (GUL)"
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Lehets6ges k6rokoz6k (11): AI gonorrhoeae (Gram

negativ diplococcusok intracelluldrisan), okozhatja
Chlamydia trachomatis (csak leukocytdkat Litunk),

' Mycoplasma genitalium 6.s (Jreaplasma urealyticum
is. Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a Trichomonas
vaginalis k6roki szereplt sem, b6r a f6rfiaknfl extr6m
ritk6n vezet ti.inetekhez. Ujabban tobb k<jzlem6ny fog-
lalkozik az adenovirus infekci6 szerep6vel is. Egy6b
uropathog6n bakt6riumok 6s adott esetben a hritt6r-
ben lappangva kialakul6 kr6nikus prostatitis szerep€t
sem szabad azonban elfeleiteni.

Fdrfiak akut urethritise kivizsgdldsdhoz ajfnlott al-
goritmus (1.6bra)

Fontos tudni:
. A gonorrhoeas f6rfi betegek kezel6se a nemi

gy6gy|szokfeladata. Az orszSgban mtikod6 b6r- 6s

nemibeteg-gondoz6kban (BNGk) ingyenes! A ke-
zel6si elveket hat6lyos szakmai m6dszertani lev6l
irja el6 (12). Az akut urethritis gonorrhoica f6rfi.-

akn6l a hrigycs6 vrilad6kb6l k6szitett Gram szerint
festett kenet vizsg6lat6val nagy biztonsriggal fel{llit-
hat6 (2.6bra).

. Amit a gonorrhoeas betegek ell6tds6hoz felt6tleniil
tudni illik:
> Az ex juvantibus ad.ott macrolid 6s quinolon

1 kdszitmdnyekkel szemben a rezisztencia feltd-
telezhetfi en Magy arorszdgon is j elentd s. A vil6g
szfmos orsz{gdban m6r ezeket a k6szitm6nyeket
nem ajrinljrik (13-23).

2. dbra, Gram kenet - N. gonorrhoeae intracellularisan

>5 PMNL,
Diplococcus nincs

, C.trachomatls kimutatSs
. Genit6lis Mycoplasmik lteny6szt6,sl NAAT
. Egy6b aerob mikrobdk
, Trichomonas vaginalk (vizelet [led6k mikroszk6pos vizsgilata, PCR)
. Virusok adenovirus, HSV,-r

>5 PMNL/ht6t€r, Gram negativ
diplococcusok intracellularisan

. Teny6szt6s 6s rezisztencia
vizsgdlat!!

. I(ezel6s - nemigy6gy6sz/BNG
, E ert6zbforr{s kutat6s!!
. Gondoz6s, tandcsad{s
. HIV, Lues sziir6s
. Aggregilt adatszolg6ltatds
(OEK )drvdnyi.igyi oszt6ly)

. Ismdtelt anamn6zis,

. I(onzult6ci6/urol6giai
vizsgilat

. Prostato-vesi€ulitis?

Kezelds a mikrobiol6giai leletnek
megfelel6en
Partner vizsgdlata 6s kezel6se (C.T.,

TV, Mycoplasm6k). Tandcsadds,

szexuilis absztinencia, kontroll
vizsg6lat id6pontja.

Minden esetben tiszt6zand6 a nemi aktus kivitelez6se is!
Minden betegn6l el kell v6gezni a felvildgosit6st, fel kell m6rni a rizik6
nagys6g6t. Sok partner, szexu6lis identit6s, prostitrici6, i.v. k6bit6szer
haszn6l6, kiilfdldi alkalmi partnerkapcsolat.

Partnerek bevon6sa a kivizsg6l6sba 6s a kezel6sbe. Szexudlis absztinencia!
Klinikai, mikrobiol6giai kontroll vizsgdlatok v6gz€se. HIV 6s luesz

sztir6vizsgdlatok ism6tl6s6nek m6rlegelese (counselling)!

I. dbra. Akut urethritis -fdrfiak
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> Minden egyes beteget tr{jdkoztatni kell a betegs6-

9|16l, 6s a j|rv|nyigyi rendeletben leirtak bete-
gbkre vonatkozo r6sz6r6l (1).

> Gonorrhoea eset6n kcitelez6 afert6z6forc6s kuta-
t6s (a nemi gyogyiszokkompetencidja) (1, 12).

> Bejelent6sre kcitelezett betegs6g (OEI( jdrv6nyiigyi
osztfly fel6, aggregilt korcsoportos, nemek 6s di-
agn6zis szerinti'adatszolgriltat6s) ( 1).

> El6zetes tan6csad{s utin a beteg beleegyezdsdvel
v6rbaj 6s HIV sztir6shez v6rv6te| aj6nlott (3, 4),
ugyanis az irodalmi adatok alapj6n egyre gyako-
ribb a co-morbiditds (24-26\,

> Az extragenit6lis infekci6 lehet6s6g6t is komolyan
m6rlegelni kell, ugyanis a tiinetmentes 6s/vagy ti.i-
netszgglny an6lis 6s pharyngedlis gonorrhoe6s be-
tegek szerepe afert6z6s 6tad6sdban rendkiviil nagy.

Fontos tehdt a jdrv6nyiigyi adatok ismerete (27 -31).
> Az urethritis gonorrhoica diagn6zissal kezelt f6r-

fi betegekn6l a kezel6st kcivet6n 24,Iegkdsfbb 48
6rdn beltil el kell v6gezni a klinikai kontroll vizsg6-
latot 6s a Gram szerint festett kenet mikroszk6pos
6rt6kel6s6t! Az adekvdt terdpi6ra ugyanis a betegek
meggy6gyulnak (12). Ha a kenetben nem taldlunk
Gram negativ diplococcusokat, csak >5 PMNL-I
6s m6g folyfsa van a betegnek, akkor val6szinii-
sithet6 a PGU, azaz postgonorrhoeas urethritis.
Ha mindezen vizsg6latokra k6s6bb keriil sor (pl.

egy h6t mrilva hivjd,k vissza a beteget) 6s kimu-
tathat6 a gonococcus, akkor biztosak lehetiink a

reinfekci6ban.
. A nongonorrhoeas urethritist (NGU) okozhat-

ja Chlamydia trachomatis (C.7.), U. urealyticum
(U.u.) 6s a M. hominis (M.h.) 6s M. genitalium fert6-
z6s, de taldlhatunk egy6b mikrobdkat is a h6tt6rben.
Mindezek alapj6n n6lktilcizhetetlen a teny6szt6ses
lslvagy PCR vizsg6latok v6gz6se. (32-34),Ismert a

tiinetszeg6ny, vagy tiinetmentes f6rfiak urethritise
6s a n6k bacterialis vaginosa koz6tti <isszefiig-
g6s (35-36). A teljes k6rti vizsg6lathoz tartozik a

Trichomonas vaginalis kimutatdsa is ( vizeletiiled6k
nativ kenet vizsg|lata; teny6szt6s vagy PCR).
Egydb infektiv lehet6s6gek; I/SZ 6s Adenov[rasok.
Ut6bbira gondoljunk, ha a h6tter6ben az elv6gzett
osszes mikrobiol6giai vizsgdlat eredm6nye nega-
tiv. Az adenovirusok orogenitdlis kapcsolat r6v6n
vezetnek NGU-hoz, a kovetkez6 tiineteket okozva:
meatitis, Jluor, egyoldali inguind.lis lymphadeno-
pathia, kisdrd ti,inetek torokfdj6s, kcihogds, h6nyin-
ger, n6tha, conjunctivitis, esetleg hasmen6s (37-38).

AKUT URETHRIIIs N6l(I{Et

Leggyakoribb STI k6rokoz6k a C. trachomatis D -I{ sze-

rotipusa, azonban a N. gonorrhoeae jelent6s6g6t sem
szabad alibecsiiLli. Gyakoribb, hogy az urethra fert6-
zcitts6g6re tiinetszegdny vagy tiinetmentes {llapotban
az6rt deriil f6nr', mert fert6z6forc6sk6nt vizsgriljrik a

beteget. Ezeken a k6rokoz6kon kivtil gondolnunk kell
uropathogen balt6riumokra (pl. E. coli), U. urealyti-
ctutt'nfekciora, trichomoniasisra 6s genitdlis HSVI,
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fert6z6sre is. A szexudlisan aktiv n6k hrigyriti prob-
l6mdit cllszerii a genitdlis tractus vizsg6latfval egy-
be kotni. A tiinetmentes n6k screening vizsg{latit a

3, tiblizatban feltiintetett m6don javasolt elv6gezni.

HUvEtYI FOtYAs, MINI IUNEI ERIEKEI.ESE

A. ndkndl a hiivelyi folyds gyakori panasz, melynek
sokf6le oka lehet. Ha az infektiv k6reredetet vessztik
figyelembe, fontos a fert6z6s hely6nek megdllapitf-
sa, ugyanis kiilonboz6 k6rokoz6kat kell keresni.ink a

htively 6s az ectocervix el nem szarusod6 laph{mja 6s

az endocervix hengerh6mja terilet6n. Segits6giinkre
lehet a htvelyi infekci6t jelz6 ttineteket <isszefoglal6
4. t6bl6zat. A hi.ivelyfl6ra v6ltozdsft 6s azok 6rt6kel6-
s6t az fn. Nugent krit6riumok alapj6n tehetjtik fino-
mabbd (10,39).

Nem szabad azonban elfelejteni, hogy a vagindlis fluor
az els6 jele lehet az endocervicitisnek (3. 6bra) vagy
a fels6 genit6lis tractus megbeteged6seinek, de tal6l-
hat0nk adott esetben szdmos egy6b okot is a hiivelyi
folydsok hdtter6ben (idegentest-pesszdrium, 6vszer,
tampon; rendszeres irrigilds, spermicid anyagok; e16-

rehaladott tumor; intravaginalis condyloma stb.). Kli-
nikai tiinetek 6s lehets6ges okok kozott segithet eliga-
zodniaz 5.t.dblilzat,

3, dbra, Mdhszdib6l ourulens vdladdkazds - endocervicitis

A hiivelyi foly6s ti.ineteivel jelentkez6 n6kn6l a kivizs-
g6l6si algoritmust az 4. ribra mutatja.

Fontos:
N6kn6l a gonorrhoeas endocervicitis 6s arethritis
6ltal6ban tiinetszeg6ny vagy tiineteket nem okoz
(,,fert6z6fo rrdsok!"). Mivel rendszerint tobbszor<is
infekci6r6l van sz6, ezdrt az endocervixb6l vett ke-
net mikroszk6pos vizsgflata 6s 6rt6kel6se nagy gya-
korlatot ig6nyel (5. 6bra). Ha a kenetben gonococ-
cust nem taldlunk, azonban jdrvdnyiigyi adat dll
rendelkezdsilnkre, a beteg kezelt.sdt meg kell kezdeni
(preventtv terd.pia) 6s el kell vdgezni a kontaktus ku-
tatdst is rdszletes tand.csaddssal egybekt)tve (10, 12).
A kezel6s megkezd6se el6tt term6szetesen ide{lis az
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3. tribldzat, Ti)netmentes n1kndl (fertdz|forrdsok) javasolt srl screening vizsgilatok
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is sziiks6ges, kiv6tel, ha a beteg lert6z6forr6sk6nt jelentkezen

NAAT vizsg{latdt

4, tribldzat, Killdnbdz6 k1reredetil vaginitisek 6s vaginosisok jellemz6i
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Hi.ivelyi foly6ssal )elentkez6 beteg
. Szpxu6lis k6rel6zm6ny
. I(inikai vizsg6lat (fe1t6rds)

. I(inikai tiinetek 6rt6ke16se - v6laddk mennyis6ge, szine,5llaga

. V61ad6k szaga, vegyhatdsa

. Nativ €s Gram szerint festett kenetek mikroszk6pos vizsgdlata

. Klinikai vizsgrilat - felt6r6s

. Van-e az endocervixb6l mucoourulens vdlad6k?

Nativ kenet htively boltozatb6l:
BV? TV? Sarjadz6gomba?

Lactofl6ra? PMNL? Mobiluncusok?

Gram kenet:
BV? SG? PMNL?

Egy€b bakt6riumok?

Gram kenet (endocervix) >10

PMNL, intracellul6risan
diplococcusok? Egy6b bakt6riumok

. Trichomonas pozitivl. l<eze16s

(esetleg: teny6szt6s/PCR)
. Sg pozitiv: teny6szt6s 6s kezelds
o B/krit6riumoknak megfelel:

kezel6s, (esetleg: G ardnerella vag.

- PCR:M. hominis tenyesztds)

Teny6szt6s/PCR:
, N. gonorrhoea -tenydszLes

antibiogram (PCR)

, C, trachomafisr PCR
. Genit6lis Mycoplasmdk:

teny6szt6s 6slvagy PCR
. Egy6b bakt6riumok (Srr.

agalactiae stb, G ardnerella
vaginalis PCR)

. C6lzott kezel6s megkezd6se

. HIV, Syphilis szfr6s,

. Counsellinq, kontaktus kutatis
adatszolsdltat6s

. STI kockdzata?

. J6rv6nyiigyi adatok? Eert5z6forris?
(Gnorrhoea!, Chlamydiasis!)

. Alhasi fdjdalom? Vizel6si panaszok (f6jdalom)?

. Partner tiinetei?

Y
Gonococcus negativ kenet, de a beteg fert6z6forr6s:
. preventiv kezel6s,
. counselling, HIV, Lues sztirds
. kontaktus kutat6s, gondoz{sba v6tel

Gonorrhoea: gondozds, kontaktus kutat6s, tandcsadds, HIV 6s syphilis sziirds. A kezel6st a szakmai m6dszertani el6irds
alapj6n kell megkezdeni. Fontos a rezisztencia vizsgiiatl Pozitiv PCR-t minden esetben tenydszt6ssel l<ell verifikflni, illetve az

6rt6kel6shez epidemiol6giai adatok is sziiks6gesek (fert6z6forr|sT). I(ontroll vizsgflatok id6pontj6nak megbesz616se!

Nongonorrhoeas endocervicitis ell6tdsa a vizsgdlati leletek tiikrdben tort6nik.

4, dbra, Hiivelyi folydssal jelentkez6 betegekndl javasolt vizsgilatok

endocervixb5l, a h(gycs6b6l gonococcus tenydsz-
t6sre a mintav6tel, Ha ez nem 6ll rendelkez6sre, a

Neisseris gonorrhoeae PCR-el tcirt6n6 kimutat6sa
is meger6sitheti a felt6telezett gyanrinkat. Gonor-
rhoea miatt kezelt n6kn6l az elsd kontroll vizs-
gilat (Gram kenet) t h& mrtfua ajdnlott. A tobb-
szdros fert6z6forc6sk6nt szerepl6 n6betegekn6l a
gy6gyul6st teny6szt6ses vizsg6lattal kellene igazol-
ni (kezel6s ut6n t h6t m(lva illetve egy kcivetkez6
menstruAci6 utdn c6lszer( elv6gezni) (12). A v6le-
m6nyform6l6sn6l minden egyes esetben ismerniink
kell az adott beteg szexudlis aktivit6s6t 6s szokdsait.
Ha gyanrink van az extragenitdlis tiinetmentes in-
fekci6ra (pharyn-x 6s anus), akkor els6dlegesen te-

5. dbra. .
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5, tdbldzat. Hi.ivelyifluor - klinikai tilnetek lehets*ges
diagn6zisok

lnu.nmz,6 : LruBrsfcrs or(ox)
Y izszerii, kev6s v{lad6k

Homog6n sziirk6s-fehdr-odorosus

Fehdr, trirdszerii, kifejezett, ddesk6s szagri
'j

Profriz, mucosus, szagos

Srirgis-feh6r, biizos endocervixb6l,
ralholln m111grek lrilglbof
Krdnikus, vizszerii, kds6bb vdres,

q.nlI.::::ll.c 
'-"go:

!----------------itld.::.-salqT1ploft :tbn'9::|3b9:....

j Gonorrhoea

i

: Carcinoma

:"".
I Trichomoniasis

6, dbra, Sarjadzgomba - Gram kenet

; f---:

F f-:

t 

- 

4r

i *. 1

:

i

aq

ny6szt6ses vizsgrilat v6gz6.sdre van sziiks6g. A pCR
tesztek is alkalmazhat6ak, azonban a mintav6tel
el6tt c6lszer( a laborat6riummal egyeztetni (pCR
tesztek hibaforrdsai az extragenitdlis r6gi6b6l vett
mintdkn6l!). P ozitiv P CR eredm6ny verifi kdldsrlhoz
viszont teny6szt6s sziiks6ges.

Nem gonorrhoeas endocervicitis leggyakoribb oko-
z6ja napjainkban a C. trachomatis, azonban az endo-
cervicitisre utal6 klinikai tilneteket sem tekinthetjilk
k6rokoz6kra specffikusoknak, A mlhnyak gyulladdsos
megbetegedds6ben a genitdlis Mycoplasmak, els6sor-
ban az U. urealyticum, az LL parvum, 6,s a M. genitali-
um,valamint a B csoportri Streptococcusok (k6zismer,
tebb n6ven Str. agalactiae) jdnnek m6g sz6ba (82-ZB,
40-4I). Altal6ban multiplex fert6z6sekr6l van sz6.

Megjegyz6sek:
Negativ mikrobiol6giai vizsgdlatok ellen6re is lit-
hatunk srilyos mucopurulens cervicitist, ezekben az
esetekben felt6tlentil indokolt a betegn6l ultrahang
6s ismdtelt nilgyogylszati vizsgdlat v6,gz6se. A sar-
iadz6gombits eredetti foly6s, a bakteridlis vaginosis
felismerdse is rendkiviil fontos. A klinikai ttinetek,
panaszok, a nativ 6s a festett kenetek (6-Z.6bra),
valamint a mikrobiol6giai verifikdci6 vannak segit-
s6giinkre (43). Trichomonas vaginalis kimutathat6
nativ kenetben (8. 6bra), ill. ajdnlott a tenyesztds 6s/
vagy PCR vizsgfilat v6gz,6se. Bacterialis vaginosis
(BV) tiineteivel jelentkez6 n6kn6l felt6tleniil indo-
kolt a nativ 6,slvagy Gram kenet mikroszk6pos vizs-
gdlata, a v{lad6k pH meghatriroz{sa 6s az amin teszt.
A mikroszk6pos k6p dltaldban nem t6veszthet6 iJsz-
sze. Fontos, hogy a BV gyakran endocervicitissel
fordul el6 6s ennek megfelel6en t<ibb k6rokoz6 jit-
szik szerepet a panaszok fenntartdsfban (9. ribra).

7. dbra. Nativ kenetben sarjadz6gombafonalak

8, dbra, Trichomonas vaginalis natfv kenetben

9. dbra. Bacterialis vaginosis

sTD ds Genitdlis Infektol'gia 2009; 3/3-4:67-79



G enitd.lis alcus - ly mphadenop athia szindrom{r6l
t besz6lniink, ha a penisen, a scrotumon, a kis ,-6.s nagy-

ajkql( teriiletdn, a hrivelyben, mind a k6t nemndl a

rectumban, perianalisan korny6ki nyirokcsom6k duz-
zanatdval j616 fek6lyeket 6szleliink. Magyarorszdgon a

leggyakoribb ok a syphilises fert6z6s (Syphilis I stddi-
um - primer fek6ly, Syphilis II stfdium - condyloma
latum), mig a vil{g Szfmos orsz{gfban az ulcus molle,
granuloma inguinale 6s a lymphogranuloma venereum
sorolhat6 ezen csoportba, amelyekre jellemz6, hogy
az ulcer{ci6 kialakulisdt nem el6zi meg a genit6lis
herpesre jellemzl vesicula k6pz6d6s.

A syphilisre gyanris fek6lyek, erod6lt papul6k 6szlel6-
s6n6l a kivizsg6l6si javaslatot a 10. 6bra mutatja.

Fontos:
1. A syphilis diagn6zis feldllitdsa k6ri.iltekintet6st,

a k6rokoz6 direkt kimutatfsdt (els6dleges fek6ly,
mfsodlagos szakasz nedvezd erod{lt papul6i) 6s

minden egyes betegn6l komplett szerol6giai vizs-
gdlatot ig6nyel! A syphilissel foglalkoz6 orvosok-
nak j6l kell ismerniiik a betegs6g term6szetes le-
foly6sft, a lefolyfst megviltoztat6 kortlm6nyeket,
ismerni kell az aktuflis jdrvdnyiigyi adatokat. El-
vdrhat6 a szerol6giai vizsgdlatok alapos ismerete.
A klinikai diagn6zis feldllitdsa a venerol6gus fel-
adata (27-28,44-55),

2. A syphilises betegek ell6t6sft, az orvos feladatait
6s a betegek jirvSnyiggyel kapcsolatos kciteless6-
geit (fert6ziforrds kutat6s) hasonl6an a gonorrho-

. Epidemiol6giai adatok ismerete (Syphilisl)

. STI rizik6 tisztAz6sa [MSM, prostitudlt, drog, promiszkuitds, kiilfoldi partner(k)]

. Mennyi ideje 6szlell? Volt-e vesicula? Fdjdalom?

. Lokdlis fert6tlenit6 6s vagy sziszt6m6s ter6pia? i

. Szex m6dja?

Teend6 syphilis diagn6zissal kezel6sbe vett
betegekndl
1. Gondozdsba v6te1 - rendszeres ellen6rz6sek
2. Felviligositds a terjed6s, iappangrisi id6r61

3. Tan6csadis - iltal{ban 6s a HIV-r6l
4. I(ezel6sismertetdse
5. Fert6z6forc6s kutat6s
6. HlY-szfirls el6zetes counseliling 6s a beteg

beleegyezdse utdn
7. Egy6b STI kiz6r6sa(gonorrhoea)
B. Szexudlisabsztinencia
9. N6kn61 felvil6gositrls kds6bbi terhessdg

kihorddsiival kapcsolatban (terhess6g alatt
biztositd keze16s)

10. Hatrilyos jogszab6lyokban leirtak ismertetdse
11. Al6ir6s a gondoz6si lapon
12. Bejelent6si kotelezetts69 OEI( J6rwrinytigyi

oszt6lya fel6

Teend6 preventiv kezel6sben r6szesitett
betegekn6l
1. Gondozdsba v6te1 6s kezel6s - ellen6rz6s

id6tartama 12 h6nap
2. Felvil6gosit6stan6csad{s, HIV-szilr6s (el6zetes

beleegyezds utdn)
3. Egydb STI kiz6rdsa (gonorrhoea)
4. Hatiilyos jogszabdlyokban leirtakismertet6se
5. Aldjrds a gondoz6si lapon
6. Kontroll slphilis szerol6gia 6 6s 12 h6nap mrilva
7. llegfig.el6s befejez6se 12 h6nap mirlva

10. dbra. G:t:::o.lis-{ekdlyek - syphilis gyanil esetdn a kivizsgdLdsi javaslat
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Siitdtl{t6t6r 6slvagy TP PCR
Frijdalmatlan fekdly

(primer shanker), erod6lt
papula (condyloma latum)

Syphilis szerol6gia: RPR/VDRL, speifikus tesztek

1. K6rokoz6 direkt
kimutat6sa p o zitiv, syphilis
szerol6giai mdg negativ

A kezel6s megkezdhet6,
ha a direkt kimutatds
pozitiv 6s a klinikai
tiinetek egy6rtelmdek.

Diagn6zis fel6l1ithat6,

l<ezel6s

3. -$ megfigyelds alatt {116

. betegndl a direkt
l<6rokoz6 ]<imutat6st
ism6teljiik t h6ten beli.il

4. Epidemiol6giai
bizonyit6kok alapjrin
preventiv kezel6s,
gondozdsba v6tel

5. Tovrlbbi vizsgrilatok
egy6b okok keres6se

2. I(6rokoz6 direkt
kimutatdsa p ozitiv, syphilis
szero16giai pozitiv

3. I(6rokoz6 direkt
kimutatdsa negativ,
syphilis szero16giai m6g

negativ --+ observatio,
vizsg6latok ism6tl6se

4. Minden vizsgrilatunk
m6g negativ, de a beteg,
mint szexu6lis kontaktus
elismerte a kapcsolatot
(epidemiol6giai bizonyit6k!)

5. A syphilises fert6z6s nem
bizonyithato, a sebkepzcidds
h6tter6ben, jdrv6nyiigyi adat

nincs
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efhoz hat6lyos jogszabdlyok 6s hatdlyos m6dszer-

tani ajrinl6s biztositja (1,I2\, Ez a feladat speci6lis

r ismereteket, szeml6letet 6s megfelel6 gyakorlatot
ig6nyel, ez6rt ajinlott a syphilises infekci6ra gya-

nris tiinetekkel jelentkez6 betegeket halad6ktalanul
nemi gy6gydszhoz ir6nyitani (10, 56). Ma mdg a

kezel6s az dllami eglszsegigyi ell6t6s (BNGk) kere-

t6ben ingyenes.
3. A vdratlan szerol6giai pozitivit6ssal jelentkez6

betegekn6l kortiltekint6en kell eljdrni, miel6tt a

diagn6zist fel6llitiuk. Ismerniink kell a r6szletes

k6rel6zm6nyt, az egyeni 6s adott esetben a hetero

anamn6zist is, valamint ismerni kell a syphilis szero-

l6giai vizsgdlati lehet6s6geket is (57'59). A syphilis

szir6vizsg|Iatok aj6nlott algoritmus{t a 11. 6bra
mutatia.

4. A syphilissel kezelt n5kn6l k6s6bbi terhess6gek kap-

cs5.n a hatrilyos m6dszertani javaslat alapjdn bizto-
sit6 kezel6st alkalmazunk (12)'

5. A teljes 6rt6kti antilueses kezel6sben r6szesiilt beteg

fert6z6k6pess6ge megsztinik. A kezel6st kcivet6en

azonban a bete gek ijb6l fert6zldhetnek, ezt jol jel'
zi a nem-treponemalis tesztek titer emelked6se (k6t

higitdsi egys6g az RPR 6s vagy VDRL vizsg6latoknfl,
vagy a mdr negativ teszt irjb6l pozltiv lesz l>l:16l .

A reinfekci6t jelezheti az IgM specifikus antitest
rijb6li megjelen6se is, ezt a napi rutinban nem al-

kalmazzuk. Rendkiviil fontos az epidemiol6giai
adatok ismerete is (pl. fert6z6forr6sk6nt vagy olyan

kontaktusk6nt keriil a beteg vizsg6latra, akin6l m6g

az infekci6 nem igazolhat6, azonban a m{r kezelt

fert6zott szem6llyel a szex kapcsolatot elismeri).

Sziirlvizsgllatok (treponem6lis tesztek - TPHA vagy TPPA vagy TP ELISA)

Nem,treponemflis tesztek (RPR/VDRL) 6s m6sik meger6sit6 specifikus treponemdlis teszt

Meger6sit6 teszt - negativ
RPR/VDRL - pozitiv I negativ

Misik meger6sit6 teszt

M6sik meger6sit6 teszt
negativ

M6sik meger6sit6 teszt
pozitiv

BAP? - kivizsg6lis,
Sz. sz. a screening

vizsg6latok ism6tl6se

R6gebbi fert6z|s
(kezelt vagy kezeletlen?).

IgM EIA vizsgrilat,
1.1-^t!-^A^,.AUI gruZr rrcr ry

Meger6sit6 teszt - pozitiv
RPR/VDRL - negativ

E ert6z4s id6pontj a ismeretlen.
Tov6bbi spec. vizsgdlatok

(IgM EIA, WB), k6rei6zm6nyl

Meger6sit6 teszt - pozitiv
RPR/VDRL - pozitiv

RPR >=1:16
VDRL >=1:8

RPR/VDRL alacsony

titerben pozitiv

I(ezel6st ig6nyl6 korai
fert6z6infekci6l

I ert6zds id6pont ismeretlen.
Tovdbbi spec. vizsgdiatok

(IgM EIA, !flB IgM),
k6rel6zm6ny!

17, dbra, Syphilis sziirds algoritmusa
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' Az sTD KtvtzscAtAsHoz?

A r4lkrobiol6giai tenyeszt6sek 6s non-culture techni-
kdk valamint szerol6giai vizsg{latok lehet6s6geit kii-
lon-kiil<in foglaltuk ossze (6. tdbldzat).

6, tdbfuizat, Mikrobiol6giai tenydsztdses ds non-culture
technikdk 60-61)

1.

TrNyfszrfsrs
rLJ,(nisox

I Neissdria gonorrhoea
(rezisztencia vizsgdlatok)

, Mycoplasma hominis, Ureaplasma
urealy ticum (sz. sz. rezisztencia vizsgdlatok)

, Tricho mona s v aginalis
. Egydb aerob mikroorganizmusok kimuta-

t{sa + rezisztencia vizsg{latok (B csoportLi

Streptococcusok, E. coli, Enterococcusok,

H. influenzae stb.)

, Ivlycol6gia (C. albicans 4.s C.nonalbicans),
sz. sz. rezisztencia vizsgd,latok

2,

NoN-culrunr
trcnrqrxix

: . DIF: C. trachomatis

: . U,ISer C. trachomatis D-K
I . PCR: N gon orrhoeae, C. trachomatis,

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

: Gardnerellavaginalis
I >TPPCR
t (Treponema pallidum direkt kimutat{sa)
i > HSVu (direkt kimutatfsa gyanris elv{ltoz6s-
i b6l), HPV (high risk /HR/ 6s 1ow risk /LR/)

5TI KOINFEKCIOK

Els6sorban a partneriiket gyakran vriltogat6, v6dekez6s
n6lkiili kapcsolatokat keres6 egy6nekn6l sz{mos egy6b
infekci6 is igazolhat6. Ez|rt tanicsos nem csak az ak-
tudlis panaszokra koncentr6lva elv6 ge zni a vizsgillato -
kat, hanem indokolt az egy€b lehet6s6gek kiz6r6sa is.
I(iildndsen szeretn6nk hangsrilyozni a HlV-syphilis-
gonorrhoea co-infekci6 gyakorisdgdt, valamint az

ezredfordul6t kcivet6en Nyugat-Eur6priban elindult
lymphogranuloma venereum jrirvdnyt (62-66). Erte-
lemszeriien a betegek vizsgrilatdhoz hozz|tartozik a

genitoanalis tij6k alapos inspekci6ja mellett, a szij-
iireg 6s a kiiltakar6 megtekint6se is.

A 7. tiblizatban foglaltuk 6ssze a szexuflis 6rintke-
z6ssel kdzvetitett infekci6k okozta leggyakoribb ttine-
teket 6s a hdtt6rben keresend6 okokat.

0ssz*ocull
Az STI/STD kor6be tartoz6 fert6z6sek 6s kcivetkezm6-
nye'lk a tiineteket okoz6 betegs6gek rendkivtil sz6les

skdldn mozognak. A mikrobiol6giai 6s laborat6riumi
eljdr6sok eg6sz sora 6ll a vizsg6l6 orvosok rendelkez6-
s6re. Azonban a legmodernebb kivizsg6ldsi h6tt6r sem
tudja p6tolni 6s helyettesfteni az orvosi tapasztalato-
kat 6s az igen sz6lesk6rii ismereteket. Az STI tiinetei-
vel ki.iszkdd6 betegek szdma 6vr6l-6vre emelkedik. Ez

magyardzhat6 a tril kor{n megkezdett szexudlis 6let-
tel, a rosszul 6rtelmezett szexudlis szabadossdggal. Ma

7. tdbldzat. Szexudlis drintkezd.ssel ktizvetttettfertdzdsek - gyakori tiinetek ds egydb okok (dffirencidl diagnosztika)

Dysunr,t f,s vrey : Gonorrhoeae, urogenitalis chlamydiasis, Ureaplasma urealyticum okozta fert6z6s, Mycoplasma genitalium

ANoGBNrmr,rs i . Syphilis, herpes genitalis
ur.crn,icI6 : . Ulcus molle, lymphogranuloma venereum, Donovanosis (Magyarorsz{gon ritka, de el6fordulhatnak!)

1 , Egydb fert6z6ses: CMV okozta ulcus (AIDS betegekn6l)

Hiivrru rorv,is i . Gonorrhoea, urogenitalis chlamydiasis, Bacterialis vaginosis, trichomoniasis, sarjadz6 gombds,

; vulvovaginitisherpetica;

Plpur,ir fs ExopHyrIKUs i HPV fert6z6s, Molluscum contagiosum, syphilis; I

HBnBrAJolroru : Epididymoorchitis

Ar,n-nsr rritoer,olr I Pelvic inflammatory disease, cystitis, ectopifs terhessdg, ovarium cysta, appendicitis

5ly::*l:.stl|ill,:::$f1,fiaj11m,H!v.|:I!9i::l.t"l-'9-"n6-z6b6rgy6gyxz;
Gr,.lxs prurs fs vurvl scyis : Balanitis, balanoposthitis kiildnboz6 kdreredettel, genitalis dermatosisok, intraepithelialis neoplasia

evrrrlloAsos rrvr4lrozislr : (PIN, VIN) Morbus Bowen, Morbus Queyrat, Bowenoid papulosis, eldgtelen tisztilkodis

STD es Gmiailk Infeknl6gia 20"09; 3/3-4:67-79
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m6r nem elfogadhat6 a betegek szdmdra sem, ha prob,
l6mdikra 6rdemben nem kapnak v{laszokat.

A betegek ellitrlsa gyakan teh{t nem is olyan egy-
szerii. Ez a rdvid ossze6llit6s segfts6get nydjthat az
urogenitalis fluor tiineteivel 6s szifiliszre gyan(s ttine-
tekkel jelentkez6 betegek kivizsg6ldshoz. Nem helyet-
tesiti azonbdn az egyes szakm{k 6ltal kidolgozott szak-
mai ir6nyelveket 6s nem helyettesiti term6szetesen a
gyakorl6 orvos betegell6t6s sordn szerzett tapasztala-
tait 6s azt az elm|Ieti tudfst, amelyet a k6zikcinyvek,
a szakirodalorn folyamatos tanulmdnyozds6val meg
lehet szerezni.
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