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csserrocmrAs
A n6i fels6 genit6lis tractus gyulladdsos megbetegeddse
(PID) az esetek jelent6s rdszdben tiinetmentesen zajl6,kr6-
nikus megbeteged6s, amelyre csak j6val k6s6bb, medd6s6gi,
vagy a kr6nikus alhasi fiijdalom okdnak keres6se kapcsdn
deriil f6ny. A fels6 genitflis tractus megbetegeddse az ais6
genitelis tractus (hiively, endocervix) fert6z6s6t el6id6z6 k6r-
okoz6k aszcenzi6ia r6v6n jon l6tre. Sz6mos tanulmdnyban
igazolrt61<, hogy a k6rokoz6 mikroorganizmusok azonosak.
A PID kialakuldsdban vezet6 szerepet jetszik a Chlamydia
trachomatis D-I( szerotipusa, valamint nem elhanyagolhat6
6s nem szabad megfeledkezniink a Neisseria gonorrhoeae
okozta, gyakran ti.inetszegdny, irn oligoszimptomds endo,
cervicitisekr6l sem. Az el6bbiekben emlitett kdt pathogdn
mellett mikrobiol6giai vizsg6latokkal egy sor bakt6rium16l
deriilt ki, hogy a PID kialakulisiiban j|tszott szerepiik jelen-
t6s (Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Myco-
plasma genitalium, Str. Agalactiae, Gardnerella vaginalis,
H. influenzae, Gram negativ enteralis k6rokoz6k).

A PID jelentkezhet akut tiinetekkel, az esetek tobbsdg6-
ben azonban csendben kialakul6, kr6nikus lefolydsf meg-
betegeddsr6l van sz6. A kdrd6s, hogy a ,,silent" PID kiala-
kuliisa el6tt a betegek tiineteikkel orvoshoz fordulnak,e, ha
igen adekvdt ell6trisban 16szesiilnek vagy nem? Mennyiben
inspirdlja az orvost a tovribbi vizsgdlatok vdgz6s6re a rutin
rdksziir6s kapcsdn kapott lelet (pl. gyulladrisra utal6 jelek,
vagy vegyes baktdrium fl6ra)?

|oggal meriilhet fel tehAt a kdrdds, hogy a hivelyi folyds,
sal jelentkez6 betegek ellitiisa valdban a szakmai k<ivetelm6,
nyeknek megfelel6en trirt6nik-e? (I(orrekt kivizsg6l6s, keze-
16s, kock6zati t6nyez6l< feltdrisa, tandLcsadds, adott esetben
a partnerek vizsg6lata 6s vagy kezel6se).

A szerzd kozlem6nyeben aftekint6st nyirjt a PID kiala-
kul6s6t megel6z6, gyakran csak jelz6s6rt6kri tiinetekrcjl. Is-
m6telten felhivja a figyelmet a c6lzott anamn6zis, a vfladdk
mikroszk6pos 6rt6kel6se, a ma mdr n6lkiil<izhetetlen mik-
robio16giai vizsgdlatok v6gz6se, a helytelen intim higi6ndvel,
valamint a szexu6lis aktus kivitelez6s6vel kaocsolatos tan6-
csok fontossdgdra.

KUI(SSZAVAK: hiivelyi foly6s, endocervicitis, aszcenzi6, ti-
netmentes fert6zottsdg, nem megfelel6 kivizsg6l6s, keze-
l6s 6s tan6csad6s
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SUMMARY
The inflammation of the upper genital tract in women,
PID (Pelvic Inflammatory Disease) is in the vast major-
ity of cases a symptomfree, chronic illness which is later
diagnosed when searching for the cause of infertility or of
chronic lower abdominal pain.

The inflammation of the upper genital tract is the con-
sequence of the ascension of microorganisms causing
the infection of the lower genital tract (the vagina or the
endocervix). A number of publication suggests that the
pathogens might be the same. Chlamydia trachomatis D-
I( serotypes play an important role in the pathogenesis of
PID and one must not neglect oligosymptomatic endocer-
vicitis caused by Neisseria gonorrhoeae.

Besides these two above mentioned pathogens a num-
ber of other bacteria are considered to have a significant
aetiologic role in PID (Ureaplasma urealyticum, Myco-
plasma hominis, Mycoplasma genitalium, Str. agalactiae,
Gardnerella vaginalis, H. inJluenzae, Gram negative en-
teropathogens).

PID may present with acute sypmtoms, but very fre-
quently it is a silent, chronic condition.

It is an important question whether patients seek med-
ical help before the development of ,,silent" PID, and if yes,

whether they are managed properlybr not. How inspiring
it may be for the physician to ask for further laboratory
tests when he gets a result like ,,signs of inflammation" or

,,mixed bacterial flora" in a Pap test?
It is to be questioned whether patienst with vaginal

discharge are managed according to special guidelines (eg.

performing proper lab tests and treatment, checking risk
factors, counselling, testing andior treatment of sexual
partners).

Signs and sypmptoms preceeding PID are reviewed
and discussed. The importance of focused history taking,
microscopic inspection of smear, microbiological testing
and counselling concerning intim hygiene and sexual in-
tercourse are emphasizec.

KEY W0RD5: vaginal discharge, endocervicitis, asymptom,
atic infections, insufiicient diagnostics, treatment and
counsellinq
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BEVEZETES

Az STI/STD kdrddskorhciz tartoz6 betegs6gek a ma-

,$uk komplexitfsdban sz{mos szakteriiletet 6rintenek.
A klinikai ttinetek sokszintis6ge, a tribb mint 30 k6r-
okoz6, a folyamatosan fejl6d6 laborat6riumi diagnosz-
tika, a rendelkez6sre 6116 terfpiAs eljdrdsok megk<ive-
telik az STI/STD-vel foglalkoz6 orvosokt6l, hogy igen
sz6lesk<irii, a itrsszakmdk szakteriilet6re is 6tnyril6
ismeretekkel rendelkezzenek. Mindezen krit6riumok-
nak azonban nem is olyan egyszerii feladat megfelelni,
ann6l is inkribb, mivel az STI (graduflis 6s posztgra-
dudlis) oktatfsa az egyes diszciplindknak megfelel6en
mds 6s m6s hangsflyt kap.

A n6k n6gy6gyiszati szakrendel6s6n val6 megjelen6-
s6nek leggyakoribb oka a rendellenes htivelyi folyris,
amelynek szdmtalan oka lehet (1). A vagin{lis fluor,
mint ti.inet potenci{lisan szexuflis 6rintkez6ssel kciz-
vetitett infekci6ra utalhat (N. gonorrhoeae, C. tracho-
matis, Trichomonzs vaginalis, genitdlis My coplasmdk,
genitdtis HSl/), de oka lehet a hiivelyi okosziszt6ma
egyensrilyi helyzet6nek felborul{sa (bacterialis vagi-
nosis /BV/), valamint a sarjadz6 gombrik elszaporod{-
sa is (pl. vulvovaginitis candidosa). A rendellenes fo-
ly6s azonban az els6 jele lehet a fels6 genitdlis traktus
fert6z6ses eredetti gyullad6sos folyamatainak is. Az
als6 6s a fels6 genitdlis traktus fert6zotts6,g6,nek felis-
mer6s6t neheziti, hogy egyr6szt hosszabb ideig ttnet-
mentesen vagy ti.inetszeg6nyen zajlanak, misr6szt az

6rintett szem6lyek nem tartj{k k6rosnak a hiivelyb6l
kiilonb<iz6 intenzitdssal iiri.il6 v{lad6kot 6s csak akkor
fordulnak orvoshoz, ha a partnern6l h(gyriti ti.inetek,
vagy balanoposthitis jelentkezik. Sajn6latos m6don a
folyrlsos panasszal jelentkez6 n6kn6l gyakran elma-
rad a megfelel6 kivizsgfl6s mondvfn ,,fijbil kirtjult a
gombdsfert6zdse"! I(dvetkezmdny, hogy nem keriil sor
a betegek cllzott kivizsgril6sdra, kezel6s6re, nem tort6-
nik tan6csad6s, vagy ha igen az f6kevezet6 (,,ne men-
jen uszoddba, mert ottfertdz1dikt"). Tov6bbi kcivetkez-
m6ny, hogy elmarad a partnerek vizsgdlata 6s adott
esetben az tin. preventiv kezel6se is (pl. C. trachomatis
lCTl vagy Neisserria gonorrhoeae /NG/), amelyet az

ut6bbi esetben hatrilyos jogszab|ly ir el6.

EPIDEMIOTOGIAI ADATOK

Az Eglszs6gtigyi Vildgszervezet becsl6se szerint tcibb,
mint 340 milli6 fj bakteridlis 6s protozoon infekci6
fordul el6 a Fold<in 6vente 6s a nem kezelt NG 6s CT
fert6z6sek kb. a n6k 40o/o-6n51 PID kialakul6s6hoz ve-
zetnek, illetve 6vente 4000 csecsem6 vakul meg a szii-
l6s ktizben elszenvedett 6s kezeletlen NG 6s CT okozta
szemfert6z6sek miatt (2).

Ha a kiil6nbdz6 tanulmdnyokat vesszi.ik figyelembe,
akkor j6l l6that6, hogy a szexu{lis 6rintkez6ssel terje-
d6 fert6zdseket 6s a mdr kialakult megbeteged6seket
is tekintve csak a becsiilt adatokra szoritkozhatunk.
Ennek t<ibbek kozott az az oka, hogy ezek a fert6z6sek
tiineteket nem okozva, mint ,,rejtett jdrvdny" terjed-

nek a szexu6lisan aktiv n6pess6gben. J6llehet a vil6g
sok orsz{gdban hat6lyos jogszabdlyok irj{k el6, hogy
mely fert6z6 megbeteged6seket k6telez6 bej elenteni
az arra illetdkes hat6sdgoknak, az STI-t tekintve m6g-
sem szdmolhatunk val6s{ghoz kozeli adatokkal. Ha
abb6l indulunk ki, hogy a gonorrhoeas infekci6 a n6k
jelent6s r6sz6n6l tiinetszeg6nyen zajlik, vagy arra gon-
dolunk, hogy a CT okozta cervicitis 6s vagy urethr{lis
fert6zotts{g sok esetben csak akkor deriil ki, amikor a

f6rfi partner panaszai miatt keri.il sor a m{sik f6l vizs-
gllatlra, akkor 6rthet6, hogy a fel nem ismert, vagy
aluldiagnosztizilt, de kezel6s hifnydban fert6z6k6pes
esetek szima messze meghaladhatja a diagnosztizilt
esetek sz6m{t.Ugyanez elmondhat6 a tiszt{n vagindlis
eredetii foly6ssal jfr6 infekci6kra is (pl. aszimptomati-
kus trichomoniasis, bacterialis vaginosis (BV), vulvo-
vaginitis candidosa). A rendelkez6sre 6116 epidemiol6-
giai adatok azonban egy - egy k6rokoz6 okozta akut
megbeteged6st (NG 6s vagy CT) tekintve j6l mutatjfk
az adott orsz6g, vagy t6rs6g jdrvdnyiigyi helyzet6ben

rbekdvetkez6 v6ltoz6sokat (3). A CT el6fordul{si gya-

koris6gft hazai szerz6k is vizsgdltik. Ujh'6zy 6s mtsai
genitalis fluor ti.ineteivel, ill. rutin nfgy6gyiszati vizs-
g{latra jelentkez6 24 |let|v alatti korcsoporthoz tar-
toz6 n6betegekn6l, Nyfri 6s mtsai 7 vizsgil6centrum
bevon{sfval a terhesek kdr6ben v6geztek CT irdny6-
ban vizsg6latokat, amely szerint a CT prevalencia a

vizsgfltak kor6ben 5,9-7,0o/o kciz<itt mozog (4-5).

Magyarorszigon a NG okozta fert6z6sek L952. 6v-
t6l a bejelentend6 megbeteged6sek kiir6be ttrtoz-
nak, igaz a jirvdnyiigyi rendelet alapj6n a jelent6si
k6telezetts6g szoros 6rtelemben a b6r- 6s nemibeteg-
gondoz6kban bizonyitott esetekre vonatkozik.

Az L-2.6bra a 2000-2006 6vek kozott a b6r- 6s nemi-
beteggondoz6kb6l j elentett nongonorrhoeas/nonchla-
mydias (NGU/NGC), a gonorrhoeas 6s CT okozta
f6rfi urethritis, ill. n6kn6l az endocervicitis 6s vagy
urethritis tiineteivel kezeltek morbidit{si adatait mu-
tatja. Nyilvfnval6,hogy ezek a morbiditfsi adatok csak
a j6ghegy csricsdt jelzik, ugyanis nem kertilnek beje-
lent6sre a tdrsszakmfk 6s a privrit praxis orvosai 6ltal
diagnosztiz6lt esetek. Az NGU/NGC adatokb6l nem
lehet a ttineteket kiv61t6 k6rokoz6kra kovetkeztetni.
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1. dbra, Nongonorrhoeas/nonchlamydias urethritis/cerv icitis, go-
norrhoea ds urogenitalis nem komplikilt C. trachoma.tis megbe-
tegeddsek 100 000 lakosra Magyarorszdgon (Forrds: 2000-2004.
OBNI; 2005-t6l OEK ldrvdnyilgyi osztdly). Megjegyzds: NGU/
NG C megbetegeddsek adatszo lgdltatdsa 2007- tdl megsziint
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2. d.bra. Gonorrhoea 6s C. trachomatis morbiditlis nemek szerint
100 000 lakosra Magyarotsz/igon 2000-2008 (Forrds: 2000-2004:
OBNI; 2005-2008: OEK Jdrvdnyilgyi Osztdly)

vAcrNl(us FtuoR Es xnlinrxus pro. K(iRoKoZ{i Es

TOKATIZ/{OO SPEqTIKUSAK-E A BETEGEK TUNEIEI, PANASZAI?

A htivelyi folyds ttineteivel jelentkez5 betegekn6l a

kulcsk6rd6s annak megfllapit{sa, hogy az als6 vagy a

fels6 genit6lis traktus 6ll-e a panaszok h6tter6ben vagy
mind a kett6 egyiittesen (1. tibl6zat). Eltekintve at-
t6l, hogy a tiinetszeg6ny vagy tiinetmentes betegeket
v6letlenszeriien vizsgdlhatjuk, l6that6, hogy a yezet6

tiinet a folyfs.

A hilvelyi folyd.s miatt jelentkezd betegekndl meg kell dl-
lapttani, hogy fenndll-e mucopurulens cervicitis (MPC)
vagy nem? Az MPC klinikai diagn6zis, amelyre jellemz6,
hogy a m6hnyak nyakcsatornfb6l annak gyullad6sdt jel-
z6 mucopurulens, nyirl6s vdlad6k folyik, gyakran s{rgds
elszinez6dlsii (3.6bra), a m6hszdj kortil a nyflkahrirtya
oedemds, 6l6nk erythemas,a periorificium rendkiviil s6-

riil6keny, a mintav6tel v6rz,6,st eredm6nyez (oedemas ec-
tropium). Az el6bbiekben felsorolt klinikai tiinetek el6-
id6z6s6ben leggyakrabban NG 6s CT fert6zds 6ll, ez6rt
indokolt ezen k6rokoz6k keres6se (tenyeszt6s 6s vagy
molekulfrbiol6giai eljdr6s). Tulajdonk6ppen a m6hnyak
fert6z6ses gyulladrisa megfelel az STI pathog6nek 6ltal
elfiddzett f6rfi urethritis tiineteinek felel meg (6).

A NAAT vizsgrllatok elterjed6s6vel ezeket a k6rokoz6-
kat MPC tipusos tiinetei n6lkiil is megtalAlhatjuk, ha
gondolunk ezen pathogdnek okozta fert6z|sekre (7-9).

3, dbra, Mucopurulens cervicitis

Az abnorm6lis htivelyi v6lad6k mellett gyakori panasz a
betegek rdsz6r6l az abnormiilis vdrz6s (intermenstru-
6lis, postcoitalis vagy kontakt v6rz6s, menorrhagia).
valamint a dyspareunia. Az alhasi fijdalom szint6n
fon{os ti.inet, amely a cervicitis esetein6l (els6sorban
CT okozta) gyakori, de amely a PID kialakulisa el6tt
az egyikvezet6 ti.inet lehet az endocervicitisben szen-
ved6 betegekndl.

Ezzel szemben PID-n6l az alhasi fdjdalom rendszerint
bilateralis 6s bimanudlis vizsgdLlatnil a petef6szkek 6s a

cervix 6rz6kenys6g6tjelzik a betegek (8, 10).

Marks C. 6s mtsa 1991 rlprilis 6s 7997 decembere ko-
zotti id6szakot feldlel6 retrospektiv tanulm6nydban
risszesen 713 PID diagn6zissal kezelt n6 anamnesz-
tikus adatait elemezt6k. Megdllapitottdk, hogy a hii-
velyi folyris, mint ti.inet 68o/o-ban, az alhasi fdjdalom
65%-6ban, a petef6szkek 6rz6kenys6ge 83%-ban, a
cervix mozgatdsra bekiivetkez6 fijdalma 7 1o/o-ban

6s cervicitis 65o/o-banfordult el6 (11). A tiinetszeg6ny
endocervicalis fert6z6sek egyik legsflyosabb szov6d-
m6nye az aszcenzi6 kcivetkezt6ben kialakul6 salpingi-
tis. Erre kiilcincisen nagy es6lye van azoknak a betegek-
nek, akik CT fert6z6sben szenvednek.'Westrom adatai
szerint az els6 fert6z6s utfin IIo/o, a m{sodik infekci6
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7, tdbfuizat. Klinikai tilnetek ds panaszok (7-9, 23)

Az srs6 crxrr,Lr,rs rnecrus ror,y,isser,
li(n6 serrcsfcer

I(n6nrxus KTsMEDENcEI cyur,r,ep,is
(Prr,vrc Irrlluu.l,ronv Drsr,r,sr)

Foly{s
Abnorm6lis hiivelyi ds cervicalis folyds

(purulens folyis hirinya az endocervixb6l nem zirja ki)

Dyspareunia ..... Drlg:lnlalmglr)

l::9:ll:l:: tdt':: {p"it.9i!{i:: ill9t--."lTili:): ry!::ylpil
Alhasi f6idalom, 6ltal6ban szimmetrikus

nena9ll91e1 yelzgs (postcoil4i: k:"!lkl: iltS*.*!l:lll)
Alhasi fijdalom (endocervicitis kapcs6n)

Di:*:--f"lldlf:
Urethritis (kis6rheti)

r9r9m9d:l ::g !*il J.'"t q-911try)

Nem jellemz6, de kisdrheti
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utin 23o/o, a harmadik fert6z6s utdn mdr S4o/o-ban aIa-

kult ki a petevezet6k elzfr6d6sa (12). Az endocervix
CT okozta megbeteged6se az esetek tobb, mint 80%-

6ban, a NG infekci6 507o-6ban a n6kn6l tiinetmente-
sen fordul el6 (9, 13)

A k6t leggyakoribb pathog6n mellett azonban m{s k6r-
okoz6k is szerefet jitszhatnak a MPC 6s a PID hftter6-
ben. Az utols6 10 6vben a figyelem a genit6lis Mycoplas-
m6k fel6 fordult, amelyek potenciflis k6roki szerep6nek

megit6l6s6t neheziti, hogy a tiinetmentes feln6tt po-
pul6ci6ban, igy a n6kn6l az Ureaplasma urealyticum
koloniz6ci6 40-80o/o kozott ingadozik, a Mycoplasma
hominis eset6ben ez az 6rt6k2l-53o/o koz6 tehet6. A hu-
m6n pathog6n Mycoplasma speciesek feln6ttkorban az

urogenit6lis traktus legkiilcinf6l6bb fert6z6seinek - ure-

thritis, prostatitis, endocervicitis, pyelonephritis, endo-
metritis, PID - kialakuldsdban jdtszhatnak szerepet. Az
exog6n infekci6kat ezen k6rokoz6kn6l is, hasonl6an a

NG, CT 6s egy6b STI csoporthoz tartoz6 k6rokoz6k-
hoz, a szexuilis partner kdzvetiti (14). A Mycoplasma
genitdlium (MG) az utols6 j6 10 6vben keriilt a kutat6k
6rdekl6d6s6nek az el6ter6be. Tanulmdnyok sokasdga

jelent meg a MG k6rokoz6 szerep6nek tisztdz6sa 6r-

dek6ben. A tanulm6nyok eredm6nyei alapjdn megrllla-
pithat6, hogy a MG a f6rfiak nongonorrhoeas urethri-
tis6ben (NGU), kiil6n6s tekintettel a perziszt6l6 NGU
fenntartisiban egyre gyakrabban j|tszik szerepet, 6s

hasonl6an a CT-hez, az infekci6 gyakran tiinetszeg6ny
vagy hosszabb ideig tiinetmentesen zajlik (L5-17).

Ugyancsak az ut6bbi 6vek vizsg6lati eredm6nyei egyre

meggy6z6bb adatokat szolg6ltattak a MG cervicitis-
ben 6s kr6nikus PID-ben betolt6tt szerep6r6l. A Myco-
plasmrlk szaporod6si jellegzetess6geib6l kcivetkezik,
hogy ezek a k6rokoz6k sem vezetnek akut ttinetek ki-
alakul{srihoz a n6kn6l, hanem ink6bb perzisztSl6 szub'
ldinikus infekci6kat eredmdnyeznek. A m6hnyakhoz
jut6sukat el6segiti, hogy a spermiumokhoz tapadnak
6s igy ejakul6ci6 r6v6n val6sul meg a k6rokoz6k di-
rekt transzportja az endocervixen keresztiil a n6i fels6

genitflis traktushoz (18-21).

Az abnorm{lis folyds ok6t kereshetjiik a n6i hiivelyben
is (Trichomoniasis, Bacterialis vaginosis, Vulvovagi-
nitis candidosa) i(iilonosen fontos annak megit6l6se,

hogy a BV tfrsul-e cervcitissel vagy nem? A cervici-
tissel jfr6 mucopurulens v6lad6k ugyanis vegyhatri-
sd.n6l fogva lirgos irrinyban tolja el a hiivelyi pH-t 6s

kovetkezm6nye a hiivelyi okosziszt6ma teljes felboru-
l6sa, bacterialis vaginosis kialakuldsa (4. 6bra). Ezen

betegek htivellwflad6k6t megfeswe 6s mikroszk6p
alatt vizsg6lva a BV-re iellemzf clue sejtek, lactofl6ra
hi6nya, vegyes bakt6rium fl6ra mellett mikroszk6pos
vizsg6lattal polimorfonucledris leukocytd'kat is tal6-
lunk k6ros mennyis6gben (22-26)

STI/STD tiineteivel jelentkez6 betegekn6l azonban

soha nem szabad elfeledkezniink arr6l, hogy az in-

4, dbra. Bacterialis vaginosis mikroszkdpos kdpe: vegyes bakt6-

rium fl6ra, clue-sejtek. A fehd,rvdrseltek jelenl4te dltaldban az en-

docervix gyulladdsos megbetegeddsdt jelzi

fekci6 k6zvetit6s6ben a szexu{lis partner(ek) szerepe

dont6. A gonorrhoedn6l kotelez6 a fert6z6forc6s ku-
rtat6sa, azok vizsg6lata 6s kezel6se, valamint a ter6pia

utfni ellen6rzds is. A CT infekci6nfl szakmai szem-

pontb6l ajfnlott, de jogi el6irds abban az 6rtelemben,
ami a nemi betegs6gekre vonatkozik, nincs. Ha abb6l
indulunk ki, hogy a f6rfi 6s n6i urogenitalis rendszer

STI okozta betegs6gein6l az aktu6lis 6s I vagy a kor6b-

bi szex partner a transzmisszi6ban kulcsfontoss{gri,
akkor 6rthet6, hogy a vizsgdlatokat, valamint akeze'
l6st m6g azon esetekn6l is javasolni kell, ha a partner
tiinetmentes.

A tiinetmentes f6rfi aknfl cllszeria molekulfrbiol6giai
vizsgdlatokat (NAAT) a vizelet els6 porci6jdb6l, vagy
prosztata massz6zs ut6ni vizeletb6l ill. ejaculatumb6l,

az urethritis tiineteivel jelentkez6 betegekn6l a hrigy-

cs6 v6lad6kb 6L v6gezn| A kiilonbciz6 tanulmdnyok
igazo\t6l<, hogy a CT, U. urealyticum., U. parvum, M.
genitalium 6s M. hominls NAAT vizsg{latokkal a tti-
netmentes szexudlis partnerekn6l is j6 taldlati ar6nnyal

kimutathat6 (27-3I).

AZ AT56 GENITATIS TRAKTUs TERT6ZISEINEK ADEKVAT KEZEtfsEVEt

MEGET6ZHEIO-E A KIsMEDENCEI KOMPI.IKACI6 A KNMKUMSA?

Sajnflatos m6don a hiivelyi foly{s ti.ineteivel jelentke-

z6 betegek jelentSs r6sz6,n6l nem v6geznek az orvosok
nativ 6s/vagy festett kenet vizsg6latot, nem tort6nik
meg a k6rokoz6k mikrobiol6giai m6dszerekkel tbrt6-
n6 identifikdldsa (teny6szt6s 6s NAAT). A cytol6giai
vizsg6lat a mikrobiol6giai vizsgdlatokat nem helyette-

siti, j6llehet tdj 6koztatdst nyijt az endocervixb en zaj-

16 gyulladisos folyamatokr6l. Ennek kovetkezm6nye,
hogy ma a betegek egy jelent6s rdsze nem r6szesi.il a

k6rokoz6knak megfelel6 ter6pi6ban (2, tiblfnat). Ha

megn6zziik az egyes STI pathogeneket 6s az egyes k6r-
okoz6k okozta infekci6k kezel6s6re aj6nlott antibioti-
kumokat, akkor lehet l6tni, hogy az STD betegs6gek-

n6l alkalmazhat6 terfpi{s repertodr el6gg6 behat6rolt
(S-10, 32) (3-4. t6bl6zat). Ha a ttinetes betegekn6l a

kezel6s nem megfelel6, nem eradikflja a k6rokoz6kat,
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2. tdbldzat. A hilvelyifolydssal jelentkez6 betegekndl a
.,r u lri n" terdpi a ma magy a ro rsz cigo n

. Magisztrdlisglobulus

. Fluconazol per os + lok6lis antimykotikum

. Metronidazol tabletta per os ds krip

. Clindamycin hiivelykr6m 6s vagy per os kapszula

. Doxycyclin + metroqidazol tabletta kiegdszitve sarjadzdgomba

elleni kirppal vagy magisztr6lis globulus k6szitmdnnyel
. Azithromycin tabletta egyszeri d6zis
. Ofloxacin tabletta
. Amoxicillin-clavulansav tabletta

PLUSSZ GYAKRAN TEISAVAS IRRIGALASI

4. tuibldzat. STI lQrokoz1k ds alkalmazhat6
antibiotikumok (32)

, C. trachomatis - doxycyclin, azithromycin, ofloxacin,
moxifloxacin

, N. gonorrhoeae - ceftriaxon, moxifloxacinu
, M. genitalium - azithromycin, moxifloxacin
. M. hominis - doxycyclin, moxifloxacin
. U. urealyticum - doxycyclin, azithromycin, moxifloxacin
, G ardnerella vaginalis - clindamycin, metronidazol,

moxifloxacin

I rqyeb ko19koz,6]1 - y6l!o-26 ant1b19!1]1um 6lzdkenyf6e

n Csak akkor ha, a moxifloxacin rezisztens gonococcust
teny 1sztdssel 6s rezisztencia vizsgdlattal kiztirtuk!

3, tdbldzat, A kismedencei gyulladdsban el1forduLd k6rokoz6k 6s moxifloxacin hatdkonysdga

Lrcr6ns x6noxoz6r rrsMEDENcEr cyULLADAsBAN MoxrproxlcrN nnrf r<oNvsiel

. Gf'T i 1:lob:Bc1ov,s!yeyto!o!r"::sl!: *iltrlj: stL pyosenel

Glam + anaelob,p:p.!o:ll.rpi:r:.o1.!!:... 
. .. .. .

GJlm negaliy aey\ 
-E, 

col!, N, Eonoyhoeae) H, inJluenzae

Gram legallv Taelob: 
Br:t'l:il?.' 

:.yp_:, 
PrlvoteLla spp

STI pathogenek; C, trachomatis, Mycoplasma genitalium,
M, homini2 U, uleaUlicum, e, ylqirft::

I
+

akkor sokkal inkdbb szdmolhatunk a k6rokoz6k asz-
eenzi6j6val 6s k6s6i krivetkezm6nyk6nt kr6nikus PID
kialakulds6val. Ugyancsak el6segitheti a fert6z6sek
fels6 genitflis traktus ir6ny6ban val6 terjed6s6t, ha a
kezelt beteg a tiinetmentes, de fert6zott partner6t6l re-
infekci6t szenved el.

Mivel a PID kialakulds6ban a k6t leggyakoribb STI
pathogen (CT 6s NG) mellett m6g szdmos mikroba
vesz r6szt, ez6rt a rendkivtil fontos, hogy az abnor-
milis hiivelyi foly6s tiineteivel jelentkez6 betegekn6l
elv6gezziik a pontos, a k6rokoz6k meghat6roz6s{t is
mag6ba foglal6 vizsg{latokat, ugyanis ez a biztosit6ka
az adekvft kezel6snek 6s feltehet6en az esetek jelent6s
r6sz6ben a k6s6i szov6dm6nyek kialakuldsa is elke-
riilhet6 lenne. Nagyon fontos 6s nem elhanyagolhat6
a betegek megfelel6 t{j6koztat6sa (nemi drintkez6ssel
kozvetitett fert6z6sekr6l, a hiivelyi okol6gi6t befoly6-
sol6 rizik6 faktorokr6l (p1. irrig6l6s keriil6se barrier ti-
pusri v6dekez6s alkalmazfsa), a partner t6j6koztatdsa,
vizsg6lata 6s adott esetben a kezel6se.
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