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Szexualis uton terjedo betegségek.
Diagnosztikai algoritmus

The know how of STDs diagnostics

VARKONYT VIKTORIA DR.
Belvarosi Orvosi Centrum, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A nemi érintkezéssel kozvetitett fertozések okozta tiinetekkel
jelentkezo betegeknél a pontos koroki diagnozis felallitasa
nélkiilozhetetlen a terdapia megtervezése szempontjabol.
Ma mar egyértelmii, hogy a hasonlo, gyakran azonosnak tiiné
tiinetek hatterében részben kiilonbozé mikrobak okozta in-
fekciok hizodnak meg, részben a betegek dltal elmondott szub-
Jektiv és objektiv panaszok a hattérben csendesen megbuijo
felsé genitalis traktus érintettségere is utalhatnak.

A XXI. szazadban az orvosok rendelkezésére allnak
mindazon mikrobiologiai, szerologiai és non-invaziv vizs-
galatok, amelyek segitségeével az aktualis probléma aetiologiai
szempontbol jobban megkozelitheto. A laboratoriumi diag-
nosztika mellett azonban gyakran sziikséges a kiilonbozo tars-
szakmdakkal valo konzultacio, tapasztalatcsere. A szerzo tobb,
mint harom évtizedes tapasztalattal a hata mogétt, a klini-
kai tiinetekbdl és a betegek panaszaibol kiindulva az irodalmi
ajanlasokat is figyelembe véve probalja meg osszefoglalni
a teljesség igénye nélkiil a gyakorlatban hasznosithato is-
mereteket.

Kulcsszavak:
STD — urogenitoanalis fluor —
tilnetmentes fertézések —
szerologiai sziirések

SUMMMARY

For patienst with signs and symptoms of sexually trans-
mitted infections it is a must to establish exact etiological di-
agnosis to give adequate treatment. Nowadays it seems to
be obvious that behind very similar symptoms we can find
different microbes and objective and subjective complaints
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 me-
ans of which etiology may be approached more precisely. Be-
sides using laboratory diagnostics it might be neccessary to
consult with other medical specialists.-Author with more than
30 years experience summarizes practical knowledge based
on clinical symptoms and patients complaints with respect
to guidelines from literature.

Key words:
STD — urogenitoanal discharge —
asymptomatic infections —
serological screening

A dermato-veneroldgia klasszikus felosztasaban a nemi
betegségek kozé soroljuk a syphilist, a gonorrhoeat, a
lymphogranuloma venereum-t, az ulcus molle-t és a granu-
loma inguinale-t. A 70-es évek kozepén szamos vj, elséd-
legesen nemi érintkezéssel atvihetd korokozo felfedezése
sziikségessé tette 1) fogalomként a szexualisan terjedd be-
tegségek (STD) fogalmanak a bevezetését, amely az Egész-
ségligyi Vilagszervezet javaslatara 1999-ben 0jbol valtozott.
Széles korben elterjedt a szexualisan atviheto fertzések (STI)
elnevezés, ami magaban foglalja nemcsak a betegségeket, ha-
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nem a tiinetmentes fert6zéseket is. A tiinetmentes fert6zot-
tek a transzmisszidban rendkiviil fontos szerepet jatszanak,
mondhatjuk gy is, hogy ezek a személyek a ,,/athatatlan,
rejtett” jarvany motorjai.

Az STD kérdéskorhoz tartozd betegségek a maguk
komplexitasaban szamos szakteriiletet érintenek. Ebbdl ko-
vetkezik, hogy egyre nagyobb az igény a szakmai konszen-
zus alapjan torténd hatékony egyiittmiikodések kialakitdasd-
ra. A klinikai tiinetek soksziniisége, a tobb, mint 30 kéroko-
20, a folyamatosan fejlédé laboratoriumi diagnosztika, a ren-
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delkezésre allo terapias eljarasok megkdvetelik az STD-vel
foglalkoz6 orvosoktol, hogy igen széleskort, a tarsszakmak
szakteriiletére is atnyulo ismeretekkel rendelkezzenek.

A venerologiai-dermatologiai képzés STD szempontja-
bol egyik legfontosabb részét mindazok az ismeretek alkotjak,
amelyek révén az elddeink altal jol kimunkalt és napjaink-
ban is alkalmazhat6 an. venerologiai szemléletet sajatitjak
el a leend6 szakorvosok.

Mi teszi ezt a szemléletet specidlissa? A nemi gydgyaszok
az urogenitoanalis tiinetekkel (sebképzddés, diszkomfort ér-
zés, fluor stb.), disszeminalt vagy lokalizalt, nem viszketd ki-
titésekkel jelentkezd betegeket mindaddig ,, nemi betegség-
re gyanuis dllapotban lévok -nek tekintik, amig az elvégzett
vizsgalatokkal ennek az ellenkezdjét be nem bizonyitjak.

Az STD betegek ellatasanak szamos sarokpontja van. Is-
mernie kell az egyes korokozok altal eldidézett betegségek
természetes lefolyasat, a klinikai tiinetek sokszinliségét
(gyakran hasonld szimptomak kiilonb6z6 korokozokkal), a
transzmisszid kiilonboz6 formait, a diagnosztikus és a kezelési
eljarasokat. Fontos a jarvanyligyi helyzet ismerete is.

Tanacsokat kell adni a veszélyes szexualis magatartas mér-
séklése érdekében. Az STD tiineteivel jelentkezd betegek el-
latasanak az alapja a személyes és intim kérdésekrol torté-
n6 hatékony és nyilt kommunikacio. Ahhoz, hogy a beteg
megnyiljon az orvos el6tt, biztositani kell a zavartalan ko-
rilményeket is. A négyszemkozti koreldzmény felvétele, a
betegre valé odafigyelés, a megfeleld ,test-beszéd”, a kom-
munikaci6 stilusa és tartalma eldsegiti a beteg bizalmanak
megnyerését (1). Elé6fordulhat olyan szituacid, amikor mar
a betegek kikérdezésénél és vizsgalatanal sziikségiink van
gondozond jelenlétére (nemi betegek). Kiilonosen a nemi be-
tegek és HIV-fertézottek ellatasahoz ismerni kell a hatalyos
jogszabalyokat (1).

Jelen kozlemény a teljesség igénye nélkiil az STD-bete-
gek ellatasaval is foglalkozd kollégaknak kivan segitséget
nyujtani. Az egyes szakteriiletek mindenkori, hatalyos szak-
mai iranyelveinek az ismeretét azonban ez az ésszedllitas nem
helyettesiti!

A Kkérel6zmény felvétele

Az anamnézis felvételének legfontosabb szempontjait az
1. tablazat tartalmazza.

A koreldzmény ilyen részletes felvétele természetesen nem
minden esetben sikertil, azonban, ha megismertiik a beteg pa-
naszait, akkor mar egyszertibb a célzott kikérdezés.

Mikor gondoljunk szexudalis érintkezéssel kozvetitett fer-
tozesre (STI) vagy betegségre (STD) (2)? Mi a teenddnk és
milyen vizsgalatokat végezziink el a tiinetmentes fertdzott-
ség gyanuja esetén, vagy a mar klinikai tiinetekkel jelentkezd
betegeknél? Hogyan tudjuk a vizsgalatokat a célzott koro-
kozo(k) keresése szolgalataba allitani? Van-e jelentdsége a
szexualis identitdsnak vagy a szexualis érintkezés kivitele-
zésének (szexudlis praktikaknak)?

A kikérdezés szempontjait, az elvégzendd vizsgalatokat
nagyban befolyasolja, hogy gyulladasos tiinetekkel vagy seb-
képzddéssel jelentkezik-e a beteg. Az is fontos szempont, hogy
a paciens csak sajat allapotat szeretné felméretni, vagy fel-
meriil, hogy tiinetmentes fertozoforras. Az alabbiakban ro-
viden kiilon-kiilon targyaljuk a férfiak és ndk urogenitoanalis
folyassal jar6 problémait.

Urethritis tiineteivel jelentkezé férfiak vizsgalata

Miért keriil sor a beteg vizsgalatara? A betegnek hugy-
cs0 folydsa van (purulens, mucopurulens), fajdalmas a vi-
zelés vagy hugyuti diszkomfort érzésrdl panaszkodik. A be-
teg lehet tiinetmentes fertézoforrds is. Az urethritis diagnd-
zisa felallithato, ha a hugycs6bdl vett kenetben 5 vagy tobb
latdmezdében 5 polymorphonuclearis fehérvérsejtet tala-
lunk.

Lehetséges korokozok (3, 4): N. gonorrhoeae (Gram ne-
gativ diplococcusok intracelluldrisan), okozhatja Chlamydia
trachomatis (csak leukocytakat latunk), Mycoplasma geni-
talium. Allhat a hattérben Ureaplasma urealyticum infekcio
is, azonban ehhez magasabb korokozo szam igazoldsa

Milyen panaszai vannak? Mennyi ideje?

anooralis?

Mikor volt az utolsé nemi kapcsolat és annak formaja (oralis, analis, , klasszikus hiivelyi”,

kapcsolat? )

Az allando partnerrel volt egyiitt vagy alkalmi kapcsolatot létesitett? (Prostitualt? Diszkd

mely orszagbdl szarmazott a partner?

Magyar allampolgarral volt-e vagy kiilfoldivel? Ha kiilfoldivel, melyik orszagban, ill.

Barrier-tipusu védekezést alkalmazott-e? Minden testhelyzetben?

készitményeket?

Kapott-e kezelést vagy 6nkezelést végzett? Ha kezelték, mikor? Meg tudja nevezni a

(syphilis és HIV1)?

Volt-e korabban nemi és/vagy egyéb STI okozta betegsége? Volt-e valaha sziirdvizsgalata

Intravénas vagy egyéb kabitdszert szokott-e hasznalni?

Hany éves koraban kezdte el szexudlis €letét és sok partnere volt-e?

1. tablazat
A koreldozmény felvételének legfontosabb szempontjai
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sziikséges. Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a Trichomonas
vaginalis koroki szerepét sem, bar a férfiaknal extrém ritkan
vezet tiinetekhez. Virusok (pl. adenovirus, HSV1,2), ill. kii-
16nb6z6 uropathogén baktériumok, és adott esetben a hat-
térben lappangva kialakul6 kronikus prostatitis szerepét sem
szabad azonban elfelejteni. Utobbiak inkabb dysuriat okoz-
nak.

Urethritis tiineteivel jelentkezd férfiak kivizsgdalasdahoz ajan-
lott algoritmus (1. abra).

Urethritisben szenved6 betegek ellatasa

A gonorrhoeas férfi betegek akut ellatast igényelnek és ez
a nemi gyogyadszok feladata.

A kezelési elveket a nemi gyogyaszok ismerik (5). Ko-
telez6 a huigycs6 valadékbol készitett Gram szerint festett ke-
net vizsgalata.

A kezelési elvek:

A gonorrhoea biztonsagos kezeléséhez cefiriaxon injek-
ci6 sziikséges! (6, 7, 8,9, 10, 11).

A macrolid és quinolon készitmények adasa kanko ese-
tén szakmai hiba (12, 13)!

Minden egyes beteget tajékoztatni kell a betegségérol, és
a jarvanyiigyi rendeletben leirtak betegekre vonatkozo ré-
sz€rol.

Mucopurulens valadék

Gonorrhoea esetén kételezd a fertézdforras-kutatas, ez a
nemi gyogyaszok kompetencidja (5). Kérdés, hogy milyen
hatasfokkal tudjuk alkalmazni.

Bejelentésre kotelezett betegség (OSZIR).

Elézetes tanacsadas utan a beteg beleegyezésével vérbaj
és HIV sziiréshez vérvétel ajanlott, ugyanis az irodalmi ada-
tok alapjan egyre gyakoribb a co-morbiditas (14, 15, 16, 17,
18, 19).

Az extragenitalis infekcid lehet6ségét is komolyan kell
mérlegelni, ugyanis a tlinetmentes és/vagy tiinetszegény ana-
lis és pharyngealis kankos betegek szerepe a fert6zés at-
adasaban rendkiviil nagy (2. abra).

A kezelést koveton 24, legkésébb 48 odran beliil el
kell(ene) végezni a klinikai kontrollvizsgalatot és a Gram sze-
rint festett kenet mikroszkdpos értékelését! Az adekvat te-
rapiara ugyanis a betegek meggyogyulnak (5).

A nongonorrhoeas urethritis (NGU)

Leggyakoribb kérokozok (20, 21, 22, 23, 24): Chlamy-
dia trachomatis D-K genotipus (C.T.), és a M. genitalium.
A fert6z¢s igazolasa a NAAT vizsgalatokkal lehetséges (25).
Ismert a tlinetszegény vagy tliinetmentes férfiak urethritise
¢és a nok bacterialis vaginosa kozotti 6sszefliggés (26). A tel-
jes kort vizsgalathoz tartozik a Trichomonas vaginalis ki-

Eredmény pozitiv

GRAM KENET

i

=5 PMNL/minimum 5
latdtérben
ntracellulansanGram negativ
diplococcusok

\ >§ PMN/ minimum $

litotérben,
Diplococcus nem
lathatd

\

C.trachomatis~ és

Mycoplasma genitalium NAAT
U.urealyticum/tenyésztés/ NAAT
(fontos a csiraszdm)
Trichomonas vaginalis [vizelet
iiledék mikroszkapos vizsgalata;
NAAT;

Virusok: adenovirus, HSV,.,
Egyéb aerob mikrobak

ll

Kezelés a mikrobiologiai leletnek
megfelelien

Partner vizsgilata és kezelése (C.T., TV,
Mycoplasmik)

Tandcsadds - szexudlis absztinencia;
koniroll vizsgalat iddponija

N

Eredmény negativ

{

| Acut gonorrhoea

'

Tenyésztés és rezisztencia

Ismételt anamnézis felvétel
Konzultacid/urologial vizsgilat
Prostato-vesiculitis?

vizsgalat!!

NAAT

Kezelés — nemi gyogyisz
Fertiziforris kutatis!
tandcsadis

HIV, Lues sziirés
Adatszolgiltatis (OSZIR)

mérlegelése (counselling)!

“pozitiv NAAT vizsgilat esetén korelozményi ismeretek birtokiban (LGV gyani) genotipizilis indokolt

Minden esethen tisztizandd a nemi aktus kivitelezése is!

Minden betegnél el kell végezni a felviligositast, fel kell mémni a rizikd nagysigat - sok partner, szexudlis identitds, prostiticio,, i.v.
kibitdszer hasznld ; kil foldi alkalmi parterkapcsolat;

Partnerek bevonisa a kivizsgalisba és a kezeléshe.

Szexuilis absztinencia!! Klinikai, mikrobioldgiai kontroll vizsgilatok végzése. HIV és luesz sziirvizsgilatok ismétlésének

1. abra
Urethritis esetén kivizsgalasi javaslat férfiaknal
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2. dbra
Pharyngitis gonorrhoica, gyulladt garatfal
gennycsurgassal (dr: Egyiid Katalin szivességébdl)

3. abra
Gennyes cervicitis

Akut urethritis n6knél
mutatasa is (vizeletiiledék nativ kenet vizsgalata; tenyésztés
vagy NAAT).

Egyéb infektiv lehetdségek: HSV,, és Adenovirusok.
Utobbira gondoljunk, ha a hatterében az elvégzett 6sszes mik-
robiologiai vizsgalat eredménye negativ. Az adenovirusok el-
sOsorban orogenitdalis kapcsolat révén vezetnek NGU-hoz, a
kovetkezo tiineteket okozva: meatitis, fluor, egyoldali ingu-
indlis lymphadenopathia, kisérd tiinetek: torokfajas, kohogés,

Leggyakoribb STD korokozok a C.trachomatis D-K
szerotipusa, azonban a N. gonorrhoeae jelentdségét sem sza-
bad alabecsiili. A szexualisan aktiv nék hugyuti probléma-
it minden esetben a genitalis tractus vizsgalataval célszeri
egybekdtni.

Gondolni kell egyéb lehetéségekre is (pl. uropathogén
baktériumok), ill. interstitialis cystitis is allhat a hattér-

hanyinger, natha, conjunctivitis, esetleg hasmenés (20, 23).

ben.

Diagnozis Bacterialis vaginosis | Trichomoniasis Vulvovaginitis Aerob vaginitis Cytolyticus Atrophias vaginitis
candidosa vaginosis
Klinikai tiinetek | Odorusus  halszagi” | Ers hitvelyi folyds, | Vulvaviszketés, | Purulens fluor, Viszketés, Kiilonbozo intenzitast fehéres, esetenkent
jellemzii homogén, sziirke folyds, | vulva viszketés, érzckenyscg, | gyulladt dysparcunia, odorosus folyds,
Lehet tiimetszegényis | dysuria, erythema, oedema, [ hiivelynydlkahartya, | dysuria, Egetd-viszket6, szarazsag érzés,
Neha alhasi folyds, kifejezett dyspareunia | sird, fehér fluor | dyspareunia,postcoitalis vérzés.
diszkomfort ¢rzes, dyspareunia, Dysuria, haematuria, gyakori vizelés és
10-50% 10-20 % tiinetmentes infekcio, stressz incontinencia; stenotikus
liinetmentes introitus, foltos bevérzésck
Jstrawberry cervix”
KOH teszt 10%-08 10%-0s 10%-0s 10%-0s 10%-08 10%-08
KOH teszt pozitiv | KOH teszt pozitiv | KOH negativ KOH negativ KOH negativ KOH negativ/pozitiv
pH >4,5 >4,5 40-45 >4,5 3,545 >45
Nativ kenet Clue sejtek, Undulilo mozgdsi | Fonalak, dlfonalak, | Sok fehérvérsejt, Tgen sok Hinyzo lactoflora.
lactoflora nincs, protozoonok sarjadzo-sejtek, lactofléra nincs,Gram | lactobacillus,
vegyes bakiérium flora sok fehérvérsejt pozitiv csupasz himsejt
coccusok parabazdlis | magok
sejtek
Gram kenet Nugent kritériumok Sok fehérvérsejt | Fonalak, dlfonalak, | Gram pozitiv Sok lactobacillus, | Gram pozitiv coccusok, egyéh jelei a
sarjadzo-sejiek, bakt¢riumok, gyakran | parabasalis vaginalis infekcionak
sok fehérvérsejt, sireptococeus lncok, | himsejtmagok
lactoflora sok PMNL hidnyzo
lactoflora

2. tablazat
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Jellemzo6

Lehetséges ok(ok)

Vizszeri, kevés valadék

Atrophias vaginitis

Homogén sziirkés-fehér-odorosus

Bacterialis vaginosis

Fehér, tardszert, kifejezett, édeskés szagn | Candidosis

Mucopurulens, odorosus Chancroid

Sarga, mucopurulens, szagtalan C.trachomatis okozta endocervicitis
Kevés, véres-savos vagy purulens blizos Endometritis

Attetsz0 mucosus HSVi.,

Profiiz, mucosus, szagos

Intravaginalis condyloma acuminatum

Sargas-fehér, stiri, biizos folyas az
endocervixbdl, Bartholin mirigyek
nyildsaibdl

Gonorrhoea

Krénikus, vizszeri, késobb véres, gennyes | Carcinoma
esetleg szagos
Z06ldes-sargas, profuz, biizos, habos Trichomoniasis

3. tabldzat
Hiivelyi folyas — klinikai tiinetek lehetséges diagndzisok

- Klinikai

- Viladék
- Nativés

szine, dllaga

Hiivelyi folyissal jelentkezd beteg STl kockazata?
- Szexudlis korelozmény Jarvanyiigyi adatok? Fertozoforras? (Gnorrhoea!
- Klinikai vizsgdlat (feltirds) Chlamydiasis!)

tiimetek értckelése — valadék mennyisége,

szaga, vegyhatdsa,
Gram szerint festett kenetek

Alhasi fajdalom? Vizelési panaszok (fijdalom)?
Partner tiinetei?

Klinikai vizsgdlat- feltirds
Az endocervixbol mucopurulens viladek
észlelhetd-¢?
Hiivelyboltozatban/hiivelyfalon viladék?
Kenethez mintavétel cervixbol és a
hiivelyboltozatbél (kiilon-kiilén vizsgdlando!)

\ =~ interpretacioja:
= — = - Bacterialis vaginosis

:::;;I)Gﬁ?m Kenet hitvely Gram kenet endocervixbol: - Sarjadzogomba fonalak/pseudofonalak

_ - polymorphonuclearis - Cvtolvticus vaginosi

trichomonas? Mobiluncusok (csak a leukocvtak szima? ytolyticus vaginosis

natv kenetben lithatjuk) FOKOCYRK Sz, > - Gram negativ diplococcusok a cervix kenetben,

satjadobgommbal , Gram negativ - sok polymorphonucelaris leukocyta gonococcus

Lactoflora? Polymorphomuclearis dilplococcsuok? .

leukocytak? clue sejtek? vegyes mnes

baktérium fléra? Trichomonas

Gram pozitiv coceusok? Y,

1. Gonorrhoea:gondozis, kontaktus kutatis, tandcsadas, HIV és syphilis szirés.
¥ A kezelést a szakmai modszertani eldirds alapjdn kell megkezdeni. Fontos a
rezisztencia vizsgalat! Kontroll vizsgalatok idopontjanak megbeszélése!
Tenvésztés/NAAT Gonococeus a kenethen nem lithato, de a beteg fertiziforris:
Endocervixhdl: — preventiv kezelés, counselling, HIV, Lues sziirés,
- N. gonorrhoea-tenyésziés antibiogram; (NAAT) ~ kontaktus kutatds, gondozisba vétel.
- C. trachomatis: ¢s M. genitalium NAAT 2, Nongonorrhoeas endocervicitis elldtisa a vizsgalati leletek tikrében torténik.
Hivelybil o Chlamydiasis és M. genitalium esetén pariner kezelés szikséges.
- Sarjadzogomba tenyesziés 3. Vaginitisek/vaginosisok cllitdsa a szakmai szabdlyoknak megfeleloen
- Trichomonas tenyésztésNAAT toriénik Partner terdpia csak Trichomoniasis esetén indokolt,
-M. hominis/U. ur_ea]yjlgum lenyésztés B 4. HIV, syphilis sziirés gonorrhoea esetén kotelez0, (6bbi esetben counselling utin
- Gardnerella vaginalisés Atopobium vaginae NAAT indokolt ' = &
- Aerob bakteriologiai tenyésziés '
4. abra

Mikroszkopos vizsgalat lehetséges

Hiivelyi folyassal jelentkez6 betegeknél javasolt kivizsgalasi algoritmus
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Hiivelyi folyas, mint tiinet

A ndknél a hiivelyi folyas gyakori panasz, melynek sok-
féle oka lehet (27). Ha az infektiv koreredetet vessziik fi-
gyelembe, fontos a fert6zés helyének megallapitasa, ugyan-
is kiilonboz6 korokozokat kell keresniink a hiively és az ec-
tocervix el nem szarusodd laphamja és az endocervix hen-
gerhamja teriiletén. Segitségiinkre lehet a hiivelyi infekciot
jelzo tiineteket 6sszefoglald 2. tabldazat. A hiivelyflora val-
tozasat és azok értékelését az un. Nugent kritériumok alap-
jén tehetjiik finomabba (28).

Nem szabad azonban elfelejteni, hogy a vaginalis fluor
az els jele lehet az endocervicitisnek (3. dbra) vagy a fel-
s6 genitalis tractus megbetegedéseinek, de talalhatunk adott
esetben szamos egyéb okot is a hiivelyi folyasok hatterében
(idegentest - pesszarium, 6vszer, tampon; rendszeres irrigalas,
spermicid anyagok; eldrehaladott tumor; intravaginalis
condyloma stb.).

Klinikai tiinetek és lehetséges okok kozott segithet el-
igazodni a 3. tdblazat.

A hiivelyi folyas tiineteivel jelentkezé ndknél a kivizsga-
lasi algoritmust az 4. dbra mutatja.

Fontos tudni, hogy a n6knél a gonorrhoeas endocervi-
citis és urethritis altalaban tiinetszegény vagy tiineteket nem
okoz (,fertdzéforrasok!”). Mivel rendszerint tobbszords in-
fekcidrol van sz0, ezért az endocervixbdl vett kenet mik-
roszkopos vizsgalata és értékelése nagy gyakorlatot igé-
nyel. Ha a kenetben gonococcust nem taldalunk, azonban
jarvanyiigyi adat all rendelkezésiinkre, a beteg kezelését
meg kell kezdeni (preventiv terdpia) és el kell végezni a kon-
taktus kutatdst is részletes tandacsaddssal egybekotve (5).
A kezelés megkezdése elott az endocervixbdl, a hiigycsobol
gonococcus tenyésztésre mintat vesziink. Ha ez nem all ren-
delkezésre, a Neisseris gonorrhoeae NAAT-al torténd ki-
mutatdsa is megerésitheti a feltételezett gyanunkat. Go-
norrhoea miatt kezelt ndknél az els6 kontroll vizsgalat
(Gram kenet) 1 hét mualva ajanlott. A tobbszoros fert6zo-
forrasként szerepld ndbetegeknél a gyogyulast tenyészté-
ses vizsgalattal kell(ene) igazolni (kezelés utan 1 hét mul-

5. abra
Végbél nyilasban gennyes valadék
— HIV pozitiv betegnél igazolt LGV

va, illetve egy kovetkez6 menstrudcio utan célszeri elvé-
gezni) (5). A véleményformalasnal minden egyes esetben
ismerniink kell az adott beteg szexualis aktivitasat és szo-
kasait. Ha gyanunk van az extragenitalis tiinetmentes in-
fekciora (pharynx és anus), akkor elsédlegesen tenyésztéses
vizsgalat végzésére van sziikkség. Ez azonban még napja-
inkban sem all rendelkezésre, ezért NAAT vizsgalathoz ve-
gylink mintat.

Nem gonorrhoeas endocervicitis leggyakoribb okozdja
napjainkban a C. trachomatis D-K genotipus azonban az en-
docervicitisre utalo klinikai tiineteket sem tekinthetjiik ko-
rokozokra specifikusnak (29, 30).

A méhnyak gyulladasos megbetegedésében a M. genita-
lium, valamint a B csoporta Streptococcusok (kozismertebb
néven Str.agalactiae) jonnek még szoba.

Fontos tudni, hogy negativ mikrobiologiai vizsgalatok el-
lenére is lathatunk stlyos mucopurulens cervicitist, ezekben
az esetekben feltétlentil indokolt a betegnél ultrahang ¢€s is-
mételt négyogyaszati vizsgalat végzése.

Vaginitisek, vaginosisok

A sarjadzogombas eredetl folyas, a bakterialis vagino-
sis felismerése is rendkiviil fontos. A klinikai tiinetek, pa-
naszok, a nativ és a festett kenetek, valamint a mikrobiolo-
giai verifikacié vannak segitségiinkre.

Trichomonas vaginalis nativ kenetben mutathaté ki (5.
abra), azonban ajanlott a tenyésztés és/vagy PCR vizsgalat
végzése is.

Bacterialis vaginosis (BV) tiineteivel jelentkezé néknél
feltétleniil indokolt a nativ és/vagy Gram kenet mikroszko-
pos vizsgalata, a valadék pH meghatarozasa és az amin teszt.
A mikroszkopos kép altalaban nem téveszthetd 6ssze. Fon-
tos, hogy a BV gyakran endocervicitissel fordul el6 és en-
nek megfelelden tobb korokozo jatszik szerepet a panaszok
fenntartasaban.

Proctitis (31, 32, 33, 34)

A dermatoveneroldgiai szakképzésbol a proctoldgia saj-
nalatos modon hianyzik.

A régmultban is, napjainkban azonban kiilondsen fontos
a proctitis (akut és/vagy tiinetszegény) szubjektiv és objek-
tiv tiineteinek az ismerete. A lymphogranuloma venereum
terjedésével és hazai megjelenésével egyiitt szamolnunk kell
azzal, hogy az enyhe tiinetek hatterében is nemi betegséget
talalunk.

Proctitis a végbél nyalkahartyajanak gyulladasa, amelyet
az esetek dontd tobbségében genitoanalis szexualis kontak-
tus révén 1étrejott fert6zodés okoz.

Akut proctitis tiinetei: fajdalmas székelés, gennyes-mu-
cosus folyas, véres széklet, incomplett székelés, goresok, telt-
ségérzes.

Tiinetszegény kronikus proctitis: széklet felszinén nyak,
néha incomplett székelés, székrekedés, esetleg csak disz-
komfort érzés.
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Leggyakoribb korokozok a kovetkezék: N. gonorrhoeae,
C.trachomatis D-K és L, ; genotipusai, Treponema pallidum,
Herpes simplex 1,2

Diagnozis felallitasa: amennyiben a korel6zményi adatok
receptiv analis kdzosiilésre utalnak, ugy biztositani kell, hogy
a mintavétel megtorténjen Chlamydia trachomatis (D-K és
L1-3), Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum, Herpes
simplex virus 1,2 kimutatasa iranyaban. Egyideji HIV és
syphilis sziirés is indokolt.

A végbél kankos, syphilises és Chlamydia trachomatis D-
K tipusai altal okozott fertézések altalaban nem okoznak tii-
neteket, ezzel szemben az ezredfordulot kdvetden gyorsan
terjed6 LGV sulyos, gennycsurgassal, fajdalmas, véres szé-
keléssel jar6 akut tiineteket idéz el6 (5. abra).

Az LGV jarvany a meleg populacioban intenziven terjed
¢s az érintettek altalaban egyéb STD-vel is fertozottek. Az
LGV betegségben szenveddk tobb mint 60%-anal egyidejii
HIV infekcidt is lehet igazolni.

Osszefoglalas

Az STI/STD korébe tartozo fertdzések és kovetkezmé-
nyeik a tiineteket okozo betegségek rendkiviil széles ska-
lan mozognak. A mikrobiologiai és laboratoriumi eljara-
sok egész sora all a vizsgalo orvosok rendelkezésére. Azon-
ban a legmodernebb kivizsgalasi hattér sem tudja pétolni
¢és helyettesiteni az orvosi tapasztalatokat és az igen szé-
leskor(i ismereteket. Az STD tiineteivel kiiszk6do betegek
szama évrol-évre emelkedik. Ez magyarazhato a tal koran
megkezdett szexualis élettel, a rosszul értelmezett szexua-
lis szabadossaggal. Ma mar nem elfogadhato a betegek sza-
mara sem, ha problémaikra érdemben nem kapnak vala-
szokat.

A betegek ellatasa gyakran tehat nem is olyan egyszert.
Ez a rovid 6sszeallitas segitséget nytjthat az urogenitoana-
lis fluor tiineteivel jelentkez6 betegek kivizsgalashoz. Nem
helyettesiti azonban az egyes szakmak altal kidolgozott szak-
mai irdnyelveket, és nem helyettesiti természetesen a gya-
korld orvos betegellatas soran szerzett tapasztalatait és azt
az elméleti tudast, amely a kézikonyvek, a szakirodalom fo-
lyamatos tanulméanyozasaval meg lehet szerezni.
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