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OSSZEFOGLALAS

A néi fels6 genitalis tractus gyulladdsos megbetegedése
(PID) az esetek jelentds részében tiinetmentesen zajlé, kré-
nikus megbetegedés, amelyre csak jéval késébb, meddéségi,
vagy a krénikus alhasi fdjdalom okénak keresése kapcsan
dertil fény. A fels6 genitalis tractus megbetegedése az alsé
genitalis tractus (hiively, endocervix) fert6zését el6idéz6 kor-
okozdk aszcenzidja révén jon létre. Szdmos tanulmdnyban
igazoltak, hogy a kérokozé mikroorganizmusok azonosak.
A PID kialakuldséban vezetd szerepet jatszik a Chlamydia
trachomatis D-K szerotipusa, valamint nem elhanyagolhaté
és nem szabad megfeledkezniink a Neisseria gonorrhoeae
okozta, gyakran tiinetszegény, un oligoszimptomas endo-
cervicitisekrél sem. Az el6bbiekben emlitett két pathogén
mellett mikrobioldgiai vizsgalatokkal egy sor baktériumrél
dertilt ki, hogy a PID kialakuldséban jatszott szerepiik jelen-
t6s (Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Myco-
plasma genitalium, Str. Agalactiae, Gardnerella vaginalis,
H. influenzae, Gram negativ enteralis kérokozok).

A PID jelentkezhet akut tiinetekkel, az esetek tobbségé-
ben azonban csendben kialakuld, krénikus lefolydst meg-
betegedésrdl van sz6. A kérdés, hogy a ,silent” PID kiala-
kuldsa el6tt a betegek tiineteikkel orvoshoz fordulnak-e, ha
igen adekvat ellitasban részestilnek vagy nem? Mennyiben
inspirélja az orvost a tovébbi vizsgélatok végzésére a rutin
rakszlirés kapcsan kapott lelet (pl. gyulladdsra utalé jelek,
vagy vegyes baktérium fléra)?

Joggal meriilhet fel tehat a kérdés, hogy a hiivelyi folyds-
sal jelentkezd betegek ellatdsa valoban a szakmai kovetelmé-
nyeknek megfelelden torténik-e? (Korrekt kivizsgalds, keze-
1és, kockazati tényezdk feltdrdsa, tanacsadés, adott esetben
a partnerek vizsgélata és vagy kezelése).

A szerz6 kozleményében éttekintést nywjt a PID kiala-
kuldsat megel6z6, gyakran csak jelzésértékdl tiinetekrdl. Is-
mételten felhivja a figyelmet a célzott anamnézis, a valadék
mikroszképos értékelése, a ma mér nélkillézhetetlen mik-
robioldgiai vizsgélatok végzése, a helytelen intim higiénével,
valamint a szexudlis aktus kivitelezésével kapcsolatos tana-
csok fontossagéra.

KULCSSZAVAK: hiivelyi folyds, endocervicitis, aszcenzid, tii-

netmentes fert6zottség, nem megfelel$ kivizsgélds, keze-
1és és tandcsadds
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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-
K'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. influenzae, 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 properly or 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 and/or 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 emphasized.

KEY WORDS: vaginal discharge, endocervicitis, asymptom-
atic infections, insufficient diagnostics, treatment and
counselling
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BEVEZETES

Az STI/STD kérdéskorhoz tartozéd betegségek a ma-
guk komplexitidsaban szdmos szakteriiletet érintenek.
A Klinikai tiinetek sokszin(isége, a tobb mint 30 kér-
okozé, a folyamatosan fejlédé laboratériumi diagnosz-
tika, a rendelkezésre 4ll6 terdpids eljdrdsok megkove-
telik az STI/STD-vel foglalkozé orvosoktdl, hogy igen
széleskord, a tirsszakmdk szaktertiiletére is atnyuld
ismeretekkel rendelkezzenek. Mindezen kritériumok-
nak azonban nem is olyan egyszer feladat megfelelni,
annal is inkabb, mivel az STI (gradudlis és posztgra-
dudlis) oktatdsa az egyes diszciplindknak megfeleléen
mas és mas hangsulyt kap.

A n6k négydgyaszati szakrendelésén valé megjelené-
sének leggyakoribb oka a rendellenes hiivelyi folyds,
amelynek szdmtalan oka lehet (1). A vagindlis fluor,
mint tiinet potencidlisan szexudlis érintkezéssel koz-
vetitett infekciéra utalhat (N. gonorrhoeae, C. tracho-
matis, Trichomonas vaginalis, genitdlis Mycoplasmdk,
genitdlis HSV), de oka lehet a hiivelyi 6koszisztéma
egyenstlyi helyzetének felborulédsa (bacterialis vagi-
nosis /BV/), valamint a sarjadz6 gombdak elszaporoda-
sa is (pl. vulvovaginitis candidosa). A rendellenes fo-
lyds azonban az elsé jele lehet a fels§ genitélis traktus
fert6zéses eredetli gyulladdsos folyamatainak is. Az
alsé és a felsd genitdlis traktus fert6zottségének felis-
merését neheziti, hogy egyrészt hosszabb ideig tiinet-
mentesen vagy tiinetszegényen zajlanak, masrészt az
érintett személyek nem tartjdk kérosnak a hiivelybdl
kiillonbo6zé intenzitdssal iiriil§ valadékot és csak akkor
fordulnak orvoshoz, ha a partnernél hugydti tinetek,
vagy balanoposthitis jelentkezik. Sajndlatos médon a
folydsos panasszal jelentkezé néknél gyakran elma-
rad a megfelel$ kivizsgalds mondvan ,ujbdl kitijult a
gombds fertézése”! Kovetkezmény, hogy nem keriil sor
a betegek célzott kivizsgéldsdra, kezelésére, nem torté-
nik tandcsadés, vagy ha igen az félrevezetd (,ne men-
jen uszoddba, mert ott fertézddik!”). Tovabbi kovetkez-
mény, hogy elmarad a partnerek vizsgalata és adott
esetben az Un. preventiv kezelése is (pl. C. trachomatis
/CT/ vagy Neisserria gonorrhoeae /ING/), amelyet az
utébbi esetben hatélyos jogszabdly ir el6.

EPIDEMIOLOGIAI ADATOK

Az Egészségligyi Vilagszervezet becslése szerint tobb,
mint 340 millié 4j bakteridlis és protozoon infekcié
fordul el a Foldon évente és a nem kezelt NG és CT
fertézések kb. a nék 40%-anal PID kialakuldsdhoz ve-
zetnek, illetve évente 4000 csecsemé vakul meg a szii-
1és kozben elszenvedett és kezeletlen NG és CT okozta
szemfert6zések miatt (2).

Ha a kiilonb6zé tanulmanyokat vessziik figyelembe,
akkor jol lathat6, hogy a szexudlis érintkezéssel terje-
dé fertézéseket és a mar kialakult megbetegedéseket
is tekintve csak a becsiilt adatokra szoritkozhatunk.
Ennek tobbek kozott az az oka, hogy ezek a fertézések
tiineteket nem okozva, mint ,rejtett jdrvdny” terjed-

nek a szexudlisan aktiv népességben. Jéllehet a vilag
sok orszagaban hatdlyos jogszabélyok irjak eld, hogy
mely fert6z6 megbetegedéseket kotelezé bejelenteni
az arra illetékes hatésagoknak, az STI-t tekintve még-
sem szamolhatunk valésighoz kozeli adatokkal. Ha
abbdl indulunk ki, hogy a gonorrhoeas infekcié a nék
jelentds részénél tiinetszegényen zajlik, vagy arra gon-
dolunk, hogy a CT okozta cervicitis és vagy urethralis
fertézottség sok esetben csak akkor deril ki, amikor a
férfi partner panaszai miatt keriil sor a mésik fél vizs-
galatdra, akkor érthetd, hogy a fel nem ismert, vagy
aluldiagnosztizalt, de kezelés hidnydban fert6z8képes
esetek szdma messze meghaladhatja a diagnosztizalt
esetek szamat. Ugyanez elmondhatd a tisztan vagindlis
eredet(i folydssal jaré infekcidkra is (pl. aszimptomati-
kus trichomoniasis, bacterialis vaginosis (BV), vulvo-
vaginitis candidosa). A rendelkezésre 4ll6 epidemiol6-
giai adatok azonban egy — egy kérokozé okozta akut
megbetegedést (NG és vagy CT) tekintve jol mutatjak
az adott orszdg, vagy térség jarvanyligyi helyzetében
“bekovetkezd valtozdsokat (3). A CT eléfordulasi gya-
korisagat hazai szerz6k is vizsgaltdk. Ujhdzy és mtsai
genitalis fluor tiineteivel, ill. rutin négyégydaszati vizs-
galatra jelentkez6 24 életév alatti korcsoporthoz tar-
tozd nbébetegeknél, Nyari és mtsai 7 vizsgalécentrum
bevondsaval a terhesek korében végeztek CT irdnya-
ban vizsgédlatokat, amely szerint a CT prevalencia a
vizsgéltak korében 5,9-7,0% kozott mozog (4-5).

Magyarorszagon a NG okozta fert6zések 1952. év-
tol a bejelentend6 megbetegedések korébe tartoz-
nak, igaz a jarvanyiigyi rendelet alapjan a jelentési
kotelezettség szoros értelemben a bér- és nemibeteg-
gondozdkban bizonyitott esetekre vonatkozik.

Az 1-2. abra a 2000—2006 évek kozott a bor- és nemi-
beteggondozdkbdl jelentett nongonorrhoeas/nonchla-
mydias (NGU/NGC), a gonorrhoeas és CT okozta
férfi urethritis, ill. néknél az endocervicitis és vagy
urethritis tiineteivel kezeltek morbiditdsi adatait mu-
tatja. Nyilvanvald, hogy ezek a morbiditasi adatok csak
a jéghegy cstcsat jelzik, ugyanis nem keriilnek beje-
lentésre a tarsszakmadk és a privat praxis orvosai altal
diagnosztizélt esetek. Az NGU/NGC adatokbdl nem
lehet a tiineteket kivalté kérokozokra kovetkeztetni.
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1. dbra. Nongonorrhoeas/nonchlamydias urethritis/cervicitis, go-
norrhoea és urogenitalis nem komplikdlt C. trachomatis megbe-
tegedések 100 000 lakosra Magyarorszdgon (Forrds: 2000-2004.
OBNI; 2005-t6] OEK Jdrvdnyiigyi osztdly). Megjegyzés: NGU/
NGC megbetegedések adatszolgdltatdsa 2007-t6] megsziint
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2. dbra. Gonorrhoea és C. trachomatis morbiditds nemek szerint
100 000 lakosra Magyarorszdgon 2000-2008 (Forrds: 2000-2004:
OBNI; 2005-2008: OEK Jarvdnyiigyi Osztdly)

VAGINALIS FLUOR ES KRONIKUS PID. KOROKO0ZO ES

LOKALIZACIO SPECIFIKUSAK-E A BETEGEK TUNETEI, PANASZAI?

A hivelyi folyds tuneteivel jelentkezd betegeknél a
kulcskérdés annak megéllapitdsa, hogy az alsé vagy a
fels6 genitélis traktus 4ll-e a panaszok hatterében vagy
mind a ketté egytittesen (1. tabldzat). Eltekintve at-
tdl, hogy a tlinetszegény vagy tiinetmentes betegeket
véletlenszertien vizsgalhatjuk, lathatd, hogy a vezetd
tlinet a folyas.

A hiivelyi folyds miatt jelentkezd betegeknél meg kell dl-
lapitani, hogy fenndll-e mucopurulens cervicitis (MPC)
vagy nem? Az MPC klinikai diagnézis, amelyre jellemzé,
hogy a méhnyak nyakcsatorndbdl annak gyulladését jel-
z6 mucopurulens, nyulds valadék folyik, gyakran sargds
elszinez8dést (3. abra), a méhszdj koril a nydlkahdrtya
oedemis, élénk erythemas ,a periorificium rendkiviil sé-
riilékeny, a mintavétel vérzést eredményez (oedemas ec-
tropium). Az elébbiekben felsorolt klinikai tinetek elé-
idézésében leggyakrabban NG és CT fertdzés dll, ezért
indokolt ezen kérokozdk keresése (tenyésztés és vagy
molekuldrbiolégiai eljarés). Tulajdonképpen a méhnyak
fert6zéses gyulladdsa megfelel az STI pathogének 4ltal
elidézett férfi urethritis tiineteinek felel meg (6).

A NAAT vizsgélatok elterjedésével ezeket a kérokozé-
kat MPC tipusos tiinetei nélkil is megtaldlhatjuk, ha
gondolunk ezen pathogének okozta fert6zésekre (7-9).

3. dbra. Mucopurulens cervicitis

Az abnormalis hiivelyi valadék mellett gyakori panasz a
betegek részérdl az abnormalis vérzés (intermenstru-
alis, postcoitalis vagy kontakt vérzés, menorrhagia).
valamint a dyspareunia. Az alhasi fdjdalom szintén
fontos tiinet, amely a cervicitis eseteinél (elsésorban
CT okozta) gyakori, de amely a PID kialakuldsa el6tt
az egyik vezetd tiinet lehet az endocervicitisben szen-
vedd betegeknél.

Ezzel szemben PID-nél az alhasi fdjdalom rendszerint
bilateralis és bimanuadlis vizsgdlatnal a petefészkek és a
cervix érzékenységét jelzik a betegek (8, 10).

Marks C. és mtsa 1991 dprilis és 1997 decembere ko-
zotti idészakot feldleld retrospektiv tanulményédban
Osszesen 713 PID diagndzissal kezelt né anamnesz-
tikus adatait elemezték. Megéllapitottdk, hogy a hii-
velyi folyas, mint tiinet 68%-ban, az alhasi fdjdalom
65%-aban, a petefészkek érzékenysége 83%-ban, a
cervix mozgatasra bekovetkezé fajdalma 75%-ban
és cervicitis 65%-ban fordult el6 (11). A tinetszegény
endocervicalis fert6zések egyik legstlyosabb szovéd-
ménye az aszcenzié kovetkeztében kialakulé salpingi-
tis. Erre kiilon6sen nagy esélye van azoknak a betegek-
nek, akik CT fert6zésben szenvednek. Westrom adatai
szerint az elsé fertézés utdn 11%, a masodik infekcid

1. tabldzat. Klinikai tiinetek és panaszok (7-9, 23)

Az ALSO GENITALIS TRACTUS FOLYASSAL
JARO BETEGSEGEI

KRONIKUS KISMEDENCEI GYULLADAS
(PELVIC INFLAMMATORY DISEASE)

Folyas

Dyspareunia

Abnormalis hiivelyi és cervicalis folyés
(purulens folyas hidnya az endocervixbél nem zérja ki)

Nem jellemz6, de kisérheti
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utdn 23%, a harmadik fertézés utdn mar 54%-ban ala-
kult ki a petevezeték elzdr6ddsa (12). Az endocervix
CT okozta megbetegedése az esetek tobb, mint 80%-
aban, a NG infekcié 50%-4ban a n6éknél tinetmente-
sen fordul elé (9, 13)

A két leggyakoribb pathogén mellett azonban mas kor-
okozdk is szerepet jatszhatnak a MPC és a PID hatteré-
ben. Az utolsé 10 évben a figyelem a genitélis Mycoplas-
mak felé fordult, amelyek potenciélis kéroki szerepének
megitélését neheziti, hogy a tiinetmentes felnétt po-
puldcidban, igy a néknél az Ureaplasma urealyticum
kolonizécié 40-80% kozott ingadozik, a Mycoplasma
hominis esetében ez az érték 21-53% kozé tehetd. A hu-
man pathogén Mycoplasma speciesek felnSttkorban az
urogenitdlis traktus legkiilonfélébb fertézéseinek — ure-
thritis, prostatitis, endocervicitis, pyelonephritis, endo-
metritis, PID — kialakuldsaban jatszhatnak szerepet. Az
exogén infekcidkat ezen kérokozdknal is, hasonléan a
NG, CT és egyéb STI csoporthoz tartozé kérokozoék-
hoz, a szexuélis partner kozvetiti (14). A Mycoplasma
genitdlium (MG) az utolsé j6 10 évben keriilt a kutaték
érdeklédésének az eldterébe. Tanulmanyok sokasdga
jelent meg a MG kérokozé szerepének tisztdzasa ér-
dekében. A tanulményok eredményei alapjan megalla-
pithaté, hogy a MG a férfiak nongonorrhoeas urethri-
tisében (NGU), kiilonos tekintettel a perzisztalé NGU
fenntartdsdban egyre gyakrabban jatszik szerepet, és
hasonléan a CT-hez, az infekcié gyakran tiinetszegény
vagy hosszabb ideig tiilnetmentesen zajlik (15-17).

Ugyancsak az ut6bbi évek vizsgélati eredményei egyre
meggy6z8bb adatokat szolgéltattak a MG cervicitis-
ben és krénikus PID-ben betoltott szerepérél. A Myco-
plasmdk szaporodasi jellegzetességeibdl kovetkezik,
hogy ezek a kérokozok sem vezetnek akut tiinetek ki-
alakuldsahoz a néknél, hanem inkébb perzisztal6 szub-
Kklinikus infekcidkat eredményeznek. A méhnyakhoz
jutasukat el8segiti, hogy a spermiumokhoz tapadnak
és gy ejakulacié révén valésul meg a koérokozok di-
rekt transzportja az endocervixen keresztiil a néi fels6
genitdlis traktushoz (18-21).

Az abnormdlis folyds okét kereshetjiik a néi hiivelyben
is (Trichomoniasis, Bacterialis vaginosis, Vulvovagi-
nitis candidosa) Killénosen fontos annak megitélése,
hogy a BV térsul-e cervcitissel vagy nem? A cervici-
tissel jar6 mucopurulens véladék ugyanis vegyhata-
séanal fogva lugos irdnyban tolja el a hiivelyi pH-t és
kovetkezménye a hiivelyi 6koszisztéma teljes felboru-
ldsa, bacterialis vaginosis kialakuldsa (4. abra). Ezen
betegek hiivelyvéladékit megfestve és mikroszkép
alatt vizsgalva a BV-re jellemzd clue sejtek, lactofléra
hidnya, vegyes baktérium fléra mellett mikroszképos
vizsglattal polimorfonucledris leukocytikat is tald-
lunk kéros mennyiségben (22-26)

STI/STD tiineteivel jelentkezé betegeknél azonban
soha nem szabad elfeledkezniink arrdl, hogy az in-

4. dbra. Bacterialis vaginosis mikroszkopos képe: vegyes bakté-
rium flora, clue-sejtek. A fehérvérsejtek jelenléte dltaldban az en-
docervix gyulladdsos megbetegedését jelzi

fekci6 kozvetitésében a szexudlis partner(ek) szerepe
dénté. A gonorrhoedndl kotelezd a fertézéforras ku-
“tatdsa, azok vizsgélata és kezelése, valamint a terdpia
uténi ellenérzés is. A CT infekciéonal szakmai szem-
pontbdl ajanlott, de jogi el8irds abban az értelemben,
ami a nemi betegségekre vonatkozik, nincs. Ha abbdl
indulunk ki, hogy a férfi és néi urogenitalis rendszer
STI okozta betegségeinél az aktudlis és / vagy a korab-
bi szex partner a transzmissziéban kulcsfontossagu,
akkor érthetd, hogy a vizsgdlatokat, valamint a keze-
lést még azon eseteknél is javasolni kell, ha a partner
tlinetmentes.

A tiinetmentes férfiaknal célszert a molekularbioldgiai
vizsgalatokat (NAAT) a vizelet elsé porciéjdbdl, vagy
prosztata masszdzs utédni vizeletbdl ill. ejaculatumbdl,
az urethritis tiineteivel jelentkezd betegeknél a hugy-
cs6 valadékbdl végezni. A kiilonbozé tanulményok
igazoltak, hogy a CT, U. urealyticum., U. parvum, M.
genitalium és M. hominis NAAT vizsgélatokkal a tii-
netmentes szexualis partnereknél is j6 taldlati ardnnyal
kimutathaté (27-31).

AZ ALSO GENITALIS TRAKTUS FERTGZESEINEK ADEKVAT KEZELESEVEL
MEGELOZHETG-E A KISMEDENCEI KOMPLIKACIO A KIALAKULASA?
Sajnalatos médon a hiivelyi folyds tiineteivel jelentke-
z6 betegek jelentds részénél nem végeznek az orvosok
natfv és/vagy festett kenet vizsgdlatot, nem torténik
meg a kérokozék mikrobiolégiai médszerekkel torté-
né identifikdlasa (tenyésztés és NAAT). A cytoldgiai
vizsgalat a mikrobioldgiai vizsgalatokat nem helyette-
siti, jollehet tajékoztatdst nydjt az endocervixben zaj-
16 gyulladdsos folyamatokrél. Ennek kovetkezménye,
hogy ma a betegek egy jelentds része nem részesil a
kérokozéknak megfeleld terdpidban (2. tablazat). Ha
megnézziik az egyes STI pathogeneket és az egyes kor-
okozék okozta infekcidk kezelésére ajanlott antibioti-
kumokat, akkor lehet l4tni, hogy az STD betegségek-
nél alkalmazhaté terdpids repertodr eléggé behatarolt
(8-10, 32) (3—4. tablazat). Ha a tiinetes betegeknél a
kezelés nem megfelels, nem eradikélja a kérokozdkat,
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2. tabldzat. A hiivelyi folydssal jelentkez betegeknél a
Jruin’ terdpia ma magyarorszdgon

+ Magisztrélis globulus

« Fluconazol per os + lokalis antimykotikum

« Metronidazol tabletta per os és kip

+ Clindamycin hivelykrém és vagy per os kapszula

o Doxycyclin + metronidazol tabletta kiegészitve sarjadzégomba
elleni kippal vagy magisztralis globulus készitménnyel

« Azithromycin tabletta egyszeri dézis

+ Ofloxacin tabletta

+ Amoxicillin-clavulansav tabletta

PLUSSZ GYAKRAN TEJSAVAS IRRIGALAS!

4. tabldzat. STI Kérokozdk és alkalmazhato
antibiotikumok (32)

« C. trachomatis — doxycyclin, azithromycin, ofloxacin,
moxifloxacin

+ N. gonorrhoeae — ceftriaxon, moxifloxacin*

+ M. genitalium — azithromycin, moxifloxacin

+ M. hominis - doxycyclin, moxifloxacin

o U urealyticum — doxycyclin, azithromycin, moxifloxacin

+ Gardnerella vaginalis — clindamycin, metronidazol,
moxifloxacin

« Egyéb kérokozdk - véltozé antibiotikum érzékenység

* Csak akkor ha, a moxifloxacin rezisztens gonococcust
tenyésztéssel és rezisztencia vizsgdlattal kizdriuk!

3. tdbldzat. A kismedencei gyulladdsban eléforduld kérokozék és moxifloxacin hatékonysdga

LEGFOBB KOROKOZOK KISMEDENCEI GYULLADASBAN

MOXIFLOXACIN HATEKONYSAGA

ill

STI pathogenek: C. trachomatis, Mycoplasma genitalium,
M. hominis, U. urealyticum, G. vaginalis

akkor sokkal inkdbb szdmolhatunk a kérokozék asz-
cenzidjaval és kés6i kovetkezményként krénikus PID
kialakuldsaval. Ugyancsak el8segitheti a fertzések
fels6 genitélis traktus irdnydban valé terjedését, ha a
kezelt beteg a tiinetmentes, de fertézott partnerétdl re-
infekciét szenved el.

Mivel a PID kialakuldsdban a két leggyakoribb STI
pathogen (CT és NG) mellett még szdmos mikroba
vesz részt, ezért a rendkivil fontos, hogy az abnor-
malis hiivelyi folyds tiineteivel jelentkezé betegeknél
elvégezziik a pontos, a kérokozék meghatarozasat is
magaba foglalé vizsgdlatokat, ugyanis ez a biztositéka
az adekvat kezelésnek és feltehetéen az esetek jelentds
részében a késéi szovédmények kialakuldsa is elke-
riilhetd lenne. Nagyon fontos és nem elhanyagolhaté
a betegek megfelel$ tdjékoztatdsa (nemi érintkezéssel
kozvetitett fert6zésekrél, a hiivelyi 6kolégiat befolya-
sol6 riziké faktorokrodl (pl. irrigalds keriilése barrier ti-
pust védekezés alkalmazasa), a partner tdjékoztatésa,
vizsgélata és adott esetben a kezelése.
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