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Szifilisz (Morbus Schaudin-Hoffmann) (A 50-A 53)

Definicié: krénikus lefolyast, stadiumokban zajlo, az egész szervezetet érinté nemibetegség.
Terjedés: nemi uton, transzplacentarisan, laktatio és vér ttjan.
Korokozo: Treponema pallidum.
Sziirévizsgalatok kotelez6 rendjét 1asd Melléklet. Ezen tilmenden javasolt:
» prenatalis gondozas részeként: a terhesség felismerésekor, a 28. gesztacios héten és a
sziilés eldtt
» szokatlan neurolégiai tiinetegyiittessel jelentkezd, f6ként fiatal betegekben

Stadiumok:
1. Syphilis recens (korai fert6z6 syphilis)
A fert6zést6l szamitott 2. év végéig beszéliink korai fert6z6 szifiliszrol.

a) Szifilisz I.
A fert6zést6l szamitott atlag 14-21 nap mulva (inkubécids id6: 10-90 nap) a behatolasi
kapuban f4jdalmatlan, tomott, sonkavoros infiltratum (papula) alakul ki, melynek
felszine erodalédik = primer sanker, ulcus durum. Egy vagy kétoldali fajdalmatlan
nyirokcsomé megnagyobbodas és esetenként férfiaknal fitymaddéma kiséri.
Diagnosztikus eljarasok:

* klinikai kép, anamnézis;

e a korokozé direkt kimutatasa: sotétlatoteres vizsgalat, PCR, direkt

immunfluorescens vizsgalat;

« szifiliszszeroldgiai vizsgalatok: RPR (Rapid Plasma Reagin)/VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory), TPHA (Treponema pallidum
Haemagglutination), TPPA (Treponema pallidum Particle
Agglutination, TP EIA (Treponema pallidum Enzyme Immunoassay)
alapjan a lehetséges diagndzisok:

- szifilisz I szeronegativa;

- szifilisz I szeropozitiva.

b) Szifilisz I1.

A fert6zéstdl szamitott 9. héten testszerte maculopapulosus, nem viszket6 exanthema,
és/vagy genitoanalisan condyloma latum kialakulasa jellemzi. (A bor és nyalkahartya
tiineteket illet6en utalunk a szakmai kézikonyvekre).

Diagnozis:

* klinikai kép alapjan;



* figyelembe véve az anamnézist;

* aszerologiai vizsgalat komplett pozitivitasa (RPR/VDRL , TPHA, TPPA, TP EIA)
alapjan allithat6 fel a diagnozis.

Megjegyzés:

* HIV-fert6zés esetén alnegativ eredmény el6fordulhat!

* Minden klinikailag gyanus esetben a syphilis szeroldgiai vizsgalat elvégzendd!

c) Szifilisz II recidivdi (syphilis transitionalis)

A masodlagos szakasz boértiineteinek recidivai, a bortiinetek aszimmetrikus
megjelenésliek és szamuk kevesebb. A fert6zést6l szamitott 2. év végéig varhato a
klinikai tlinetek jelentkezése, amennyiben a beteg antibiotikumokat nem szedett.
Diagnozis:

¢ Kklinikai tiinetek;

* szeroldgiai pozitivitas;

* sz.sz.szovettani vizsgalattal kiegészitve.

d) Syphilis latens recens:

A fert6zéstdl szamitott 2 éven beliil igazolt komplett szeropozitivitas, klinikai tiinetek

nélkiil.

Diagndzis:

» igazolt komplett szeropozitivitds a Treponema-fert6zésre utal6 klinikai tiinetek
nélkiil

* azon betegeknél, akiknél egyértelmii bizonyitéka van a fert6zés egy éven beliili
akviralasanak

e illetve megel6z0, 1 éven beliili negativ syphilis szerologiai tesztek utan igazolt a
klinikai tlinetek nélkiili szeropozitivitas

* anamnesztikus adatok hidnyaban magas ellenanyag titer esetén valdsziniisithet6 a
syphilis latens recens diagndzisa

2. Syphilis tarda (késoi syphilis)

a) Syphilis latens tarda
Kés6i latens szifiliszes betegségrél varatlan szeropozitivitds esetén beszélhetiink,
amennyiben kordbbi, az anamnézisben szerepl6 kezelt szifilisszel kapcsolatos adatok
nem allnak rendelkezésre és szervi manifesztaciora utal6 klinikiai jelek nincsenek. Az
infekci6 id6pontja nem hatarozhat6 meg, ill. valészintisithetGen régebbi, mint 2 év.
b) Szifilisz I1I:

* a fert6zést6l szamitott 3-12 évvel vagy kés6ébb megjelend tiinetek (gumma,
tuberoserpiginosus, tuberoserpiginoulcerosus bér és nyalkahartya elvaltozasok)

* syphilis cardiovascularis és neurosyphilis (kés6i) tiinetei ebben a stadiumban
alakulnak ki

Diagnosztika:



* klinikai vizsgalat;

* ha elérhet6 helyen van az elvaltozas szdvettani vizsgalat (granulomatdzus szoveti kép
jellemz0);

e komplett luesz szerologia: RPR/VDRL, TPHA, TPPA, TP EIA, FTA-Abs
(Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption), Western blot;

* a nem specifikus reakci6 lehet negativ vagy gyengén pozitiv is, a specifikus probak
pozitiv eredményt adnak

A szifilisz terapiaja

Alapelvek:

Minden stadiumban teljes értékii kurat kell adni. A szifilisz gy6gykezelésében szuverén szer a
penicillin. A treponemocid hatdshoz sziikséges penicillin szint: > 0,018 mg/1.

A jarébeteg-ellatasban a betegek és kontaktusaik kezelése a bor- és nemibeteggondozo
készletébdl torténik, tehat a beteg szamara ingyenes. [hivatkozas: 18/1998. (VI.3) NM
rendelet a fert6z6 betegségek és jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jarvanyiigyi
intézkedésekrol].

Els6ként valasztando terapias alternativak:

* benzathine penicillin (Extencilline®) i. m.
A jelenleg Magyarorszagon is rendelkezésre allo benzathine penicillin treponemocid hatasa a
beadastol szamitott 3-4 hétig kimutathato.

o szifilisz 1.: egyszeri dozisként benzathine penicillin 2,4 ME két egyenld
részben elosztva mindkét oldalra mélyen intramuszkularisan.

o szifilisz II és syphilis latens recens: két adag benzathine penicillin 2,4 ME (1.
és 8. napon) két egyenlé részben elosztva mindkét oldalra mélyen
intramuszkularisan. Osszdozis: 4.8 ME.

0 syphilis latens tarda és szifilisz I1II: harom adag benzathine penicillin 2,4 ME
két egyenl6 részben elosztva, mindkét oldalra mélyen intramuszkularisan (1.
nap, 8. nap, 15. nap). Osszdozis: 7,2 ME.

* Procaine penicillin (Retardillin®) i. m. (hétvégén is meg kell kapnia a betegnek)
o0 szifilisz I.: 1x1 ME/nap 15 napig.
o szifilisz II., syphilis latens recens, syphilis latens tarda, syphilis III: 1x1
ME/nap 2x15 napig. (A két kura kozott 2-4 hét sziinetet kell tartani, azonban
kivételes esetekben a kezelés folyamatosan is adhatd.)

Penicillin tilérzékeny betegnek:
o szifilisz I
o doxycyclin 2x100 mg/nap p. o. 15 napig, vagy
o tetracyclin4x500 mg/nap p. 0. 15 napig
» szifilisz II, syphilis latens recens és syphilis tarda:



0 doxycyclin 2x100 mg/nap p. o. 2x15 napig, a két kdra kozott 2-4 hét sziinettel,

vagy
o tetracyclin 4x500 mg/nap p. 0. 2x15 napig, a két kdra kozott 2-4 hét

szlUnettel

Preventiv kezelés:

Epidemioldgiai bizonyitékok alapjan torténik:
* benzathine penicillin 1x2,4 ME i. m.; vagy
e procaine penicillin 1x1 ME/nap i. m. 15 napig

Penicillin-allergia esetén a preventiv kezelés:
« doxycyclin 2x100 mg/nap p. 0. 15 napig, vagy
« tetracyclin4x500 mg/nap p. 0. 15 napig

Neurosyphilis

A kozponti idegrendszer a szifilisz minden stadiumaban érintett lehet: ocularis, auricularis,
meningovascularis, parenchymatosus (tabes dorsalis, paralysis progressiva), aszimptomatikus.
Korai syphilisben meningitisre utal6 altalanos tiinetek:

» f6leg a hajnali 6rakra fokoz6do fejfajas

e almatlansag

* nyugtalansag

» koncentracio hianya.

Késdi szifiliszben a tabes dorsalis és paralysis progressiva tiinetegyiittese alakulhat ki.

Neurosyphilis gyanuja esetén a kovetkezd diagnosztikus eljardsokat kell elvégezni:
« szemészeti, orr-fll-gégészeti és neuroldgiai klinikai vizsgalatok
+ liquor vizsgalat (sejtszam >5 lymphocyta/mm?3, fehérje >40 mg%, liquor-
szeroldgia: VDRL, specifikus prébak) indokolt syphilis szeropozitivitas
esetén, ha a
0 neuroldgiai tiineteket feltehetéen neurosyphilis okozza
0 szemészeti tiineteket feltehetéen ocularis syphilis okozza
o halldszavart feltehet6en otitis syphilitica okozza
o HIV koinfekcié esetén, klilobndsen, ha a CD4 <350/mm?3 és/vagy a
szérum RPR > 1:32

Neurosyphilis diagnosztikus kritériumai

Liquor:



«  TPHA/TPPA/MHA-TP (microhaemagglutinatios assay) és/vagy FTA-abs teszt
pozitiv

+ emelkedett mononuclearis sejtszam (>5/mm?)
vagy

« pozitiv VDRL

Neuroszifiliszben ajanlott terapia

A szifilisz késoi idegrendszeri szévodményeiben szenvedd betegeket neuroldgiai osztalyon
célszer( elhelyezni és a kezelést lefolytatni.

e kristalyos penicillin G 18-24 ME/nap i. v., 4 6ranként aranyosan elosztva
10-14 napig
Penicillin allergia esetén:

« doxycylin 2x200 mg/nap 28 napig

Uveitis syphilitica

Korai fert6z6 szifilisznél az irodalmi adatok szerint kb. 8%-ban fordul el8. Jellemz6 a hirtelen
kialakuld, egyéb okkal nem magyarazhat6 latasromlas. A syphilis szerologia komplett pozitiv.
Mivel a szifiliszes uveitis gyakran jar egyiitt a kozponti idegrendszer érintettségével, a
liquorvizsgalat elvégzése kotelez6 és a betegeket a neuroszifiliszben leirtaknak megfelel6en
kell kezelni.

Syphilis

cardiovascularis

A szifilisz kezelési és gondozasi elveinek alkalmazadsa mellett napjainkban a val6sziniiség
ezen szovédményes korforma kialakulasara rendkiviil kicsi. Gyanu esetén a beteg kardiologiai
kivizsgélasa és a vélemény birtokdban fekvObeteg osztalyon torténd kezelése sziikséges.

Terhesség és luesz
A terhesség megallapitasanal a syphilis szlirOvizsgalat elvégzése kotelez6 (VDRL/RPR és
TPHA/ TPPA/TP EIA). A jelenlegi jarvanyiigyi helyzetben ajanlott a terhes nok ismételt

sziirése a 28. gesztacios héten és a sziilés elott.

Korai fert6z6 szifiliszben szenvedd gravidanal az antilueses terapiat haladéktalanul meg kell
kezdeni. Mivel a penicillin injekci6 beadasat kovetden lazas reakcio varhatd, mely akar



magzati halalt is okozhat, kivédésére a betegnek megel6z6en 2 napon keresztiil napi 20-30 mg
prednisolont vagy ezzel ekvivalens dozisu egyéb szteroid készitményt kell adni per os. A
kezelés megkezdésére és az elsd 4-5 injekcié beadasa id6tartamara a gravidakat célszer(i
hospitalizalni.

Terapia:
» két adag benzathine penicillin 2,4 ME (1. és 8. napon) két egyenld részben elosztva
mindkét oldalra mélyen intramuszkularisan. Osszdozis: 4.8 ME;
* 1x1 ME/nap procaine penicillin i. m. 2x15 napig.

Penicillin allergia esetén:

* erythromycin 4x500 mg/nap p. o. 2x15 napig.

Mivel ezzel a kezeléssel mar irtak le elégtelen effektivitast, javasolt sziilés utan az anyat
doxycylinnel tjra kezelni.

Korébban szifilisszel kezelt terhes nének lehet6leg a terhesség els6 felében biztositd kurat kell
adni! A biztosité kira, amennyiben nem penicillin tilérzékeny a beteg: egyszeri adag 2,4 ME
benzathine penicillin i. m. (beadds modja lasd el6bbiekben) vagy 1x1 ME/nap procaine
penicillin i. m. 15 napig.

Velesziiletett szifilisz:
Korai syphilis connatalis: sziiletést6l szamitott 2. év végéig
Magzati fertozés:

- anya kezeletlen szifilisze;

« az anya kezelése a sziilés el6tt 4 héten beliil;

» szifiliszes anya kezelése nem penicillinnel tortént;

» aszifiliszes kezelés és ellen6rzés dokumentacidja nem all rendelkezésre;

* bizonytalan szifiliszes anamnézis;

* korabban teljes értékii kezelést kapott az anya, azonban a vart szerologiai titercsokenés
nem kovetkezett be.

Diagnosztika:

¢ Kklinikai tiinetek;

o szifilisz szerologiai vizsgalatok quantitativ meghatarozassal: RPR/VDRL, TPHA, TP
EIA, Western blot IgM, FTA-Abs IgM teszt;

* pozitiv IgM teszt esetén liquor vizsgalat;



* hosszt csdves csontok rontgen vizsgalata.
Terapia eldontése és ezzel a diagndzis felallitasa

Az antilueszes kezelést haladéktalanul meg kell kezdeni a kovetkezd esetekben:
» syphilisre utal6 klinikai tiinetek és radiologiai jelek;
* pozitiv 19S-IgM-FTA-ABS-Test (Magyarorszagon jelenleg nem elérhet6);
* VDRL pozitivitas a liquorban;
* liquor lelet pozitiv (fehérje, sejtszam);
» aklasszikus szeroldgiai reakciok titere 4x magasabb, mint az anyaé;
» specifikus IgM tesztek pozitivitasa;
* az anya kezeletlen szifilisze esetén klinikailag tiinetmentes Gjsziilott esetén;

* az anya reinfekcidja esetén klinikailag egészséges 1jsziilottnél.

Teljes értékli kezelésben részesiilt szifiliszes anya egészséges ujsziilottjénél a szerolégiai
pozitivitds nem jelent lues connatat! Ha az anya teljes értéki kezelésben részesiilt, a
szeropozitiv, klinikailag tiinetmentes ujsziilotteknél 1, 2, 3, 6 honap mulva a klinikai és
szeroldgiai vizsgalatokat meg kell ismételni. A nem specifikus szeroreakciok titere 2 honap
mulva mar csokken és a sziiletést kovetd 6. honap végére eltlinik. A specifikus tesztek
pozitivitasa legkés6bb a csecsem6 1 éves koraig eltlinik. Amennyiben az el6bbiek nem
kovetkeznek be, a kezelést haladéktalanul meg kell kezdeni.

Kezelési alternativa (neurologiai eltérés hianyaban)

Kristalyos penicillinnel korhazi kériilmények kozott:

* 6 honapos korig testsuly <5 kg: 100.000 E/ttkg/nap infuzié formajaban 4 egyenld
részben elosztva, 6sszdozis: 3 ME;

* 6 hénapos korig, testsily 6-10 kg: 200.000 E/ttkg/nap, infuzié formdajaban 4 egyenld
részben elosztva, 6sszdozis: 6 ME;

* 6 hoénap, teststly kornak megfeleld: 300.000 E/ttkg/nap, infuzié formajaban 4 egyenld
részben elosztva 6sszdozis: 9 ME;

* vagy egy adag benzathine penicillin 1,2 ME két helyre beadva.

Neurologiai érintettség esetén a connatalis lueses csecsemd kezelése kérhazban, kristalyos
penicillinnel torténik.

Késai syphilis connata

A Kklinikai tlinetek 2 évesnél id6sebb gyermekeknél jelentkeznek.
Diagnosztikus kritériumok:
* vér teljes szerologiai vizsgalata: VDRL/RPR (titer!), TPHA, TP EIA, FTA-Abs,
Western blot-tesztek;



* kozponti idegrendszer vizsgalata beleértve a liquoranalizist is: VDRL
meghatarozassal, fehérvérsejt szam: >5/mm?®, fehérje >40 mg/dl;
* szemészeti vizsgalat;
o fiil-orr-gégészeti vizsgalat;
* hosszu csoves csontok rontgenvizsgalata.
Kezelés: mint syphilis latens recensnél.

Kontrollvizsgalatok:

Kezelt connatalis lueszes betegek klinikai és szerologiai vizsgalata 1, 2, 3, 6 és 12 honap
mulva sziikséges, kiegészitve 6 és 12 hénap mulva liquor vizsgalattal. Sikeres terdpia jele a
VDRL/RPR negativva valasa 6 hoénap mulva. Ha ez nem kovetkezik be, a terapia
megismétlése indokolt.

Szifilisszel kezelt betegek ellendrzé vizsgalatai, gondozas

A betegek gondozasi id6tartama:
* korai szifilisz: 2 év;
* késGi szifilisz: 3 év;

* preventiv kezelésben részesiilt kontaktus: 1 év.
Korai szifilisz:

» klinikai vizsgalat a kezelés utan 3 hénapig havonta;
» klinikiai és szerologiai vizsgalat (VDRL/RPR) a 3., 6., 9., 12., 18. és 24. hénapban. HIV
pozitiv betegeknél a 1., 2., 3., 6., 9., 12., 18. és 24. honapokban.

Késai szifilisz:

» diagnozis felallitasakor javasolt neuroldgiai, szemészeti és belgyogyaszati vizsgalat;

* klinikai és szerolégiai vizsgalat 6 havonta 3 éven at.
Megjegyzések:

* kezelés utdn a nem specifikus tesztnek 2 higitasi 1épcs6t kell csokkennie (4x-es
csokkenés) 6 hénapon beliil (HIV pozitiv betegek esetén: 12 hoénapon beliil). A HIV
negativ korai szifilisz miatt kezelt betegek 15%-nal (vagy tobb betegnél) nincs 4x-es
titercsokkenés 6 hénapon beliil;.

 Ha nincs 4x-es titercsokkenés 6 (HIV-pozitiv betegek esetén 12) hdnapon beliil,
kiegészit6 kezelést javasot: benzathine penicillin 2,4 ME i. m. az 1., 8. és 15. napon;

» Késdi latens syphilisesetén a nem specifikus tesztek szeroldgiai valasza gyakran hianyzik;



* 2 vagy tobb higitasi 1épcs6 (4x-es) emelkedése esetén, ismételt mintavétellel megerdsitve

reinfekcidt vagy reaktivaciot valoszinfisit;

* Liquor vizsgalat 6-12 honappal a neuroszifilisz kezelése utan javasolt;

» A specifikus tesztek egész életen at pozitivak maradhatnak az adekvat kezelés ellenére is,

megfelel6 dokumentacié sziikséges az indokolatlan kezelések megel&zésére;

* A reinfekcié vagy relapsus kezelésének szorosan ellenérzott kezelési rendben kell

torténni, biztositva a megfelel6 compliance-t, illetve a kontaktusok ismételt sz{irésének
meg kell torténnie.

Zaro vizsgalat:

ha a nem specifikus szeroldgia negativva valt (RPR/VDRL), belgydgyaszati,
neurologiai, szemészeti vizsgalat végzendd. Ezek negativitasa esetén a beteg
gondozasa lezarhaté;

Ha a nem specifikus teszt (RPR/VDRL) nem valt negativva és nincs megfeleld
titercsokkenés, az el6bbi vizsgalatok mellett liquorvizsgalat (szeroldgia, sejtszam és
fehérje meghatarozas) végzendo;

Amennyiben a betegek nem penicillin kezelésben részesiiltek, a zar6 vizsgalathoz a
liquor értékelése hozzatartozik.

Szifilisz szerologia mellett a HIV teszt elvégzése javasolt! (Nemcsak az indul6
vizsgalatoknal, hanem a gondozas id6tartama alatt végzett kontrolloknal is!)

Szifilisz HIV-fertozotteknél:

A klinikai kép gyakran atipusos (pl. lues maligna).

Gyors progresszio, neurolues rovid id6n beliil kialakulhat.

A szifilisz szeroldgiai tesztek HIV fert6zott betegek esetén altalaban
megbizhatdék a diagnézis feldllitasara és a terdpids valasz megitélésére.
Azonban eléfordulhatnak fals negativ és fals pozitiv eredmények, extrém
magas vagy alacsony titerértékek,

HIV-pozitiv betegeknél, ha a szifilisz re utald klinikai tineteket észlellnk,
de a syphilis screening tesztek negativak tovabbi kiegészité vizsgalatok
javasoltak, ezek negativitdsa esetén egyéb vizsgalatok: PCR, szOvettan,
immunfluoreszcens vizsgélat, sététlatéteres vizsgalat.

HIV koinfekcié esetén a nem specifikus tesztek titercsokkenése lassubb
lehet, ami nem jelenti a terdpia ineffektivitasat.

HIV koinfekcié esetén magasabb lehet a kockdzata a korai neuroszifilisznek
(szem, ful, meningitis). Ezért HIV pozitiv betegeknél késdi latens és latens szifilisz
ben ismeretlen idétartammal liquor vizsgalatot javasolt.

Diagnosztika

* anamnézis;



* klinikai vizsgalat;

* sz.sz.szovettannal kiegészitve a korokozoé direkt kimutatasa céljabol;

* komplett szerologiai vizsgalat: RPR/VDRL, TPHA/TPPA, TP EIA, FTA-Abs-test,
Western blot.

Kezelés

» teljes értékii penicillin kura (lasd szifilisz terapidja), a szerolégiai kontrollok birtokaban
sz. sz. ismételve;

* a penicillin kezelés befejezése utan a neurolégiai komplikacidk kivédése céljabdl 1 gr
ceftriaxon i. m.;

* penicillin érzékeny betegeknél: 2x200 mg doxycyclin 2x 15 napig, a kezelés a szerologiai
kontrollok birtokaban ismétlendd;

* neurosyphilis esetén kristalyos penicillin G 18-24 ME/nap i. v. infazidban, 4 6ranként
egyenlGen elosztva 10-14 napig.

A HIV-fert6zott szifiliszes betegek gondozasa részben a szifilisznél, részben a HIV-
pozitivoknal leirtak szerint torténik.



Gonorrhoea acuta (A 54.0)

Definicié: a nemi szervek (urethra, cervix) akut, purulens, dysuriaval jaré gyulladasa

Koérokozo: Neisseria gonorrhoeae (Gram-negativ fest6désii)

Acut urethritis gonorrhoica

Férfiaknal:

Lappangadsi id6: a fert6zést6l szamitott 2-10 (atlag 3-4) nap

Klinikai tiinetek:

- gennyes hugycs6folyas fajdalmas vizeléssel;
» rectalis fert6zés: fluor, periandlis fajdalom;

« acut epididymo-orchitis fiatalabb férfiakna;l

« tinetmentes fert6zottség is el6fordulhat: urethra <10%, rectum >85%, pharynx >90%.

Noknél:

* cervicitis gonorrhoica: mucopurulens folyas, kontakt vérzés;
» akut kismedencei fajdalom;
» tiinetmentes fert6zottség gyakorisaga: cervix uteri >50%, rectum >85%, pharynx >90%;

» urethritis gonorrhoica: gyakran tiinetszegény.

Diagnosztika:

* mikroszképos vizsgalat; Gram-festés (1000x nagyitassal, immerzioval nézve) - a
mucopurulens valadékbél késziilt kenetben intracelluléris, esetenként extracellularis Gram
negativ diplococcusok lathaték. Férfiak esetében a vizsgalat 90-95 %-os érzékenységet
mutat. NOknél ez csak 50-55%-o0s, ezért noknél az egyéb diagnosztikus vizsgalatoknak
kiemelt jelentGsége van;

» bakteriologiai tenyésztés, antibiotikum érzékenységi vizsgalat (ajanlottan MIC

meghatarozas);



* egyéb vizsgalo modszerek (Gen Probe, PCR, LCR):
- PCR vizsgalat (cervix, hugycsd) els6sorban tlinetmentes hordozdéknal
javasolt, mert a vizsgalt mintaban 1évé vér, genny, széklet befolydsolhatja a
vizsgalat eredményét;.

- A pharynx és rectum esetén a korlatolt értékelhet6ség miatt NAAT nem
javasolt..

Mintavétel helyei:

« urethra (Gram kenet + tenyésztés);

* cervix (Gram kenet + tenyésztés);

* pharynx (tenyésztés; molekularbiologiai eljaras: PCR, LCR)
tiinetek esetén és/vagy ha anamnesztikusan felmeriil az orogenitalis kontaktus fert6zott
beteggel;

* rectum (tenyésztés; molekularbiol6giai eljaras: PCR, LCR)
tiinetek esetén és/vagy ha anamnesztikusan felmeriil az analis kontaktus fert6zott beteggel

* egyéb: sziikség esetén hemokultura, mirigyvaladékbol, conjunctivarol tenyésztés,

molekularbiolégiai eljaras.

A mintavétel specidlis 37 °C-os taptalajra torténik (Thayer-Martin, Martin-Lewis
medium). A szdllitds és tarolas is ezen a hdmérsékleten, illetve 5% CO2
kérnyezetben megfelel6 csak!

Nem komplikalt urogenitalis gonorrhoea acuta kezelése

+ Iranyelv: A jarobeteg ellatasban a betegek és kontaktusaik kezelése a bor-és nemibeteg-
gondozé készletébdl torténik, tehat a beteg szamara ingyenes. [18/1998. (V1.3) rendelet a
fert6z6 betegségek és jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jarvanyligyi

intézkedésekrol].

Elséként valasztando antibiotikumok

1. Urethra, cervix, rectum gonorrhoea fert6zése esetén:
« 250 mg ceftriaxon im., egyszeri dézisban;



~

* V. 400 mg cefixim p.o., egyszeri ddzisban;
e V.2 g spectinomycin im., egyszeri dozisban;
e quinolonok csak rezisztencia meghatarozas esetén adhatdk, ha a torzs

nem rezisztens: ciprofloxacin egyszeri 500 mg, p.o., vagy egyszeri
ofloxacin 400 mg, p.o.

Pharynx gonorrhoea fertézés terapiaja:
« alegtobb antibiotikum kevésbé hatdsos (<=90%) mint a genitdlis infekcidk
esetén;
« ceftriaxon 250 mg im., egyszeri dézisban;
« alternativ kezelés quinolone vagy azithromycin rezisztencia kizarasa utan:
o ciprofloxacin 500 mg p.o., egyszeri dézis, vagy
o azithromycin 2 g p.o., egyszeri dézis.

Terhes, szoptatds ndk kezelése

« ceftriaxon 250 mg im., egyszeri dézis; vagy
« cefixim 400 mg p.o., egyszeri dézis; vagy
« spectinomycin 2 g im., egyszeri dézis.

Figyelmeztetés: quinolonok, tetracyclin nem alkalmazhatdé terhességben,
szoptatasban!

Penicillin allergids betegek kezelése:

e spectinomycin, 2 g im., egyszeri dézisban;

« quinolone és azithromycin rezisztencia kizarasa utan:
o ciprofloxacin 500 mg, egyszeri p.o. dézis; vagy
o azithromycin 2 g, egyszeri p.o. dézis.

Orchiepididymitis, epididymo-orchitis gonorrhoica

e ceftriaxone 1x250mg i. m. és doxycyclin 2x100 mg/nap, 14 napig per os,

Keratoconjunctivitis gonorrhoica kezelése:

1g ceftriaxon iv., naponta, 6sszesen 5 napig, vagy im. 7 napig, vagy 500 mg
cefotaxim iv., 5 napig.

. Disszeminalt Gonococcus fertGzés kezelése:

A betegek kérhazi kezelése indokolt.



Kezdeti kezelés:

e ceftriaxon 1g im. vagy iv., 24 éranként; vagy
« cefotaxim 1 g iv., 8 6ranként; vagy

« spectinomycin 2g im., 12 éranként.

A kezelést 7 napig kell folytatni, és ha a tlnetek javulnak, &t lehet oralis
kezelésre valtani:

« cefixime 400 mg, 2x naponta; vagy

e quinolon rezisztencia kizarasa utan: ciprofloxacin 2x500 mg naponta

8. Ophtalmia neonatorum kezelése:
e ceftriaxon 25-50 mg/kg iv. vagy im., egyszeri ddézisban (max. 125 mg);

vagy
« cefotaxime 100 mg/kg im., egyszeri ddzisban.

Akut, nem komplikalt gonorrhoeas betegek gondozasa, kontroll vizsgalatok:

Férfiakndl: 24-48 6ra és 1 hét mtilva kenet vizsgalat

N6knél: 1 hét milva kenet vizsgélat és tenyésztés, illetve 1 menstruaciot kovetGen

tenyésztéses vizsgalat.

Gondozds: a fert6zést6l szamitott 3. honap végéig.

Gyégyultta nyilvanitas kritériumai:

Negativ szifilisz- és HIV-teszt, klinikai tlinetek hidnya illetve n6knél 1 menstruaciot kovetGen

elvégzett negativ tenyésztési eredmény.

Szexualis kontaktusok kezelése: megegyezik a gonorrhoeas betegeknél leirtakkal.



Szifilisz és HIV szeroldgiai vizsgalat a kezelés megkezdése el6tt és a gondozas befejezésekor

elvégzendd!



Ulcus molle

Koérokozo: Haemophilus ducreyi
Inkubacio: 3-10 nap (atlag 2-4)

Klinikai tunet: fajdalmas alavajt széld fekély, fajdalmas nyirokcsomod
megnagyobbodéssal

Diagnosztika: kenet vizsgéalat (Gram vagy Giemsa szerint megfestve halrajhoz
hasonlé mikroszképos kép)

Kezelés:
+ azithromycin 1 g p.o., egyszeri dozis; vagy
+ ceftriaxon 1x250 mg i.m.; vagy
« ciprofloxacin 2x500 mg p.o., 3 napig , vagy
 erythromycin 3x500 mg p.o., 7 napig

Figyelmeztetés:
» ciprofloxacin kontraindikalt terhes illetve szoptat6 n6knél
* azithromycin és ceftriaxon elényos az egyszeri dézis miatt

» ciprofloxacin és erythromycin rezisztens toérzsek vilagszerte megjelentek

A tlinetek megjelenését megel6zé 10 nap kontaktusainak kezelése sziikséges,
tinetek megjelenésétdl fluggetlendl.

Szifilisz és HIV szerolégiai vizsgalat a kezelés megkezdése el6tt és a gondozas
befejezésekor elvégzendd!



Granuloma inguinale (Donovanosis)

Koérokozo: Klebsiella granulomatis (Calymmatobacterium granulomatosis),
intracellularis Gram-negativ baktérium

Inkubacio: 8-12 hét

Klinikai tunet: fajdalmatlan, multiplex papuldk az inokuldcié helyén, majd
vérzékeny vegetald ulceracidk, regionalis lymphadenopathia nélkul

Diagndzis: fekély alaprél vett Giemsa szerint festett kenet mikroszképos
vizsgalata (Donovan-testek)

Kezelés:

» doxycyclin 2x100 mg p.o.. naponta; vagy

» azithromycin 1g/hét p.o.; vagy

« ciprofloxacin 2x750 mg p.o., naponta vagy

* erythromycin 4x500 mg p.o., naponta vagy

+ trimethoprim-sulphamethoxazole 2x160 mg/800 mg p.o., naponta;

* aminoglycoside 1mg/ttkg 8 6ranként iv. terapiara rezisztens esetben adhato

A terapiat minimum 3 hétig kell folytatni, ill. addig, amig az 6sszes laesio teljesen
gyogyul.

A tlnetek jelentkezését megel6z6 60 nap szexualis kontaktusainak vizsgalata
szilkséges. A kezelést fel kell ajanlani tinetmentes esetben is, de ekkor az
empirikus terdpia értéke kérdéses.

Figyelmeztetés:

* Terhességben és szoptatdé ndk esetében erythromycin terapia javasolt, mely
kiegészithetd iv. amynoglycoside (pl. gentamycin) kezeléssel.

e Azithromycin kezelés adhat6 terhességben granuloma inguinaleban, azonban
nincsenek a kezeléssel kapcsolatban adatok.

» Terhességben sulphonamid, doxycyclin és ciprofloxacin adasa kontraindikalt.

Szifilisz és HIV szeroldgiai vizsgalat a kezelés megkezdése elétt és a
gondozas befejezésekor elvégzendd!



Chlamydia trachomatis fert6zés (A 56.0)

Koérokozo: Chlamydia trachomatis D-K szerotipusa

Urogenitalis chlamydia infekcio nékben:

* 90% tunetmentes;

* cervicitis;

e urethritis;

* posztkoitdlis vagy intermenstrualis vérzés;

* rosszul behatarolhaté hasi fajdalom, vagy alhasi fajdalom;
* fluor, mucopurulens cervicalis valadék;

» vérzékeny, oedemas cervix;

* erndocervicalis ulceracié.

Szévédmények néknél:
* PID;

* endometritis;

* salpingitis;

» extrauterin graviditas;

* tubalis medddség.

Terhesek Chlamydia fert6zése:
* korai burokrepedés, koraszlilés;
* neonatalis conjunctivitis;

* neonatalis pneumonia.

Neonatalis infekciodk:



e conjunctivitis;

* pneumonia

Urogenitalis infekcio férfiakban:
* 50% tunetmentes;

* non-gonorrhoeas urethritis;

* dysuria;

* glansra lokalizal6dg irritaciéérzés;

urethralis diszkomfort érzés;
* vizszerd, viszkézus fluor, jellemzéen reggel;

* epididymitis.

prostatitis.

Mindkét nemnél gyanus tiinetek:

* proctitis: tenesmus, mucopurulens valadékozas;

* conjunctivitis: nem specifikus tinetek, acut follicularis conjunctivitis;
* acut anterior uveitis;

* otitis media;

« arthralgia, Reiter kor;

* pharyingitis.

Diagnézis:

A diagnézis feldllitdsanak kritériuma a kérokozé mikrobiolégiai médszerrel
torténd direkt kimutatasa a beteg vizsgalati anyagabdl.

A mintavétel csak az erre a célra készitett specialis mintavevdvel torténhet.

Mintavétel helyei:



Els6ként valasztandé:
 Férfiak: vizelet elsé sugara.

* N6k: hiivelykenet.

Tovabbi mintavételek:

* cervix (endocervicalis hamkaparék a mucosus valadék eltavolitasa utan 2-3 cm
mélyroél);

» urethra (hamkaparék 1-2 cm. mélyrol);

* pharynx (ha az anamnesztikus adatok alapjan oropharyngealis kontaktus
tortént);

* rectum (proctitis esetén és/vagy ha az anamnesztikus adatok alapjan analis
kontaktus);

e conjunctiva (tinetek esetén).

Diagnosztikus mdédszerek:
* Nucleic Acid Amplification Tests (NAATS):
* PCR (polymerase chain reaction);
* TMA (transcription mediated amplification),*
* SDA (strand displacement amplification),*
* LCR (ligase chain reaction).*
*Magyarorszagon jelenleg nem elérheté
* Antigén kimutatas
* DIF (direkt immunfluoreszcens festéssel torténé kimutatas);
* ELISA (Enzyme Immunoassay).

 Sejtkultdra

Mintavételi helyek és diagnosztika:
* férfiak vizelet els6 sugara: NAATS;

* hlvelykenet: NAATS;



* cervix, urethra: NAATs, ELISA, DIF, sejtkultira;
» pharyngealis és conjunctiva minta: NAATSs;

* rectalis minta: NAATs (pozitiv rectalis minta genotipizalandé LGV gyanuja
miatt), DIF;

 ejaculatum: NAATs (10% alnegativ eredmény, ejaculatumban taldlhaté
inhibitoros anyagok miatt), pozitiv vizelet eredménnyel egyltt értelmezendd,
szUrdvizsgalatra nem alkalmas.

Mintavételi hibak:
* els6 sugaras vizelet hasznalando;
* a reggeli elsé vizelet vizsgalata nem szenzitivebb;

* menstruacié utani 4. héten javasolt a vaginalis mintavétel.

Szeroldgia

Csak invazivitas esetén emelkedik az antitest szint diagnosztikus értékben (LGV
és neonatalis pneumonia).

. a nem rekombinans Ag ELISA gyakrabban mutat keresztreakciét

. az antitest pozitivitas idétartama nem ismert

. nincs terapias értéke a szovédménymentes cervicitis és urethritis esetén
. korlatozott értékd a felszalld fertézések diagnosztikajaban

. korlatozott értékld medddségi kivizsgalasokban

. LGV esetén magas IgG és/vagy IgA diagnosztikus érték

. neonatalis pneumonia esetén az emelkedett IgM diagnosztikus értéku

A mintavétel idépontja:
* a diagndzis feldllitdsakor

* a kezelés befejezése utan minimum 3 héttel

A diagnosztikus vizsgéalatok indikacios kore:



* klinikai tiinetek esetén
* 60 napon bellli tinetmentes szexualis partnerek

* rizikécsoportba tartozé, de tiinetmentes és mas okbdl vizsgalatra jelentkezé
STD betegek

» kezelés utani kontroll vizsgalat
e 23 éves kor alatt

e szexualis aktivitds kezdete 17 éves kor el6tt

Uj partner 3 hénapon belll

* minimum 3 szexualis partner 1 évben

STD beteggel tortént szexudlis kapcsolat
* oralis fogamzasgatlo szedése

* |UD (intrauterin device - méhenbeluli fogamzasgatlé eszkoz)

Kezelési indikaciok
* igazolt C. trachomatis fert6zés

* fertézott beteg szexualis partnerei ( 60 napon belll )

Ajanlott kezelés akut, komplikaciomentes urethritisben és/vagy
cervicitisben:

. azithromycin p.o. 1g egyszeri dézisban
. doxycycline 2 x 100 mg naponta p.o. 7 napig vagy
Alternativ terapia:

. tetracycline 4x 500 mg p.o. 7 napig

. amoxycyillin 3x500 mg naponta p.o. 7 napig
. ofloxacin 2x300 mg naponta p. 0. 7 napig
. mas macrolid megfeleld dézisban

Figyelmeztetés:

» doxycylin és mas tetracyclinek terhesség és lactatio soran nem alkalmazhatdak



* 1 g egyszeri adag azithromycin elegendd a chlamydia infekcié kezelésére

* bizonyitott, hogy a 7 napndl tovabb tarté terdpia nem javitja a
szévédménymentes chlamydia fert6zés eliminacidjat

» erythromycin kezelést éhgyomorra nem szabad végezni

Felnéttkori inclusids conjunctivitis kezelése:

e p.o. antibiotikus terapia javasolt, legaldbb 2-3 hétig
« doxycycline, tetracycline, erythromycin
vagy

« azithromycin 1g egyszeri dézis vagy 3 napig 500mg
és

« lokalisan tetracyclin szemkendcs 2x naponta 6 hétig

Chlamydia proctitis kezelése:

« doxycyclin 2x100 mg p.o. 7 napig

Terhesek C. trachomatis kezelése:

« azithromycin 1g egyszeri ddézis

Alternativ kezelés:

« amoxicillin 4 x 500 mg p.o. naponta 7 napig vagy
« josamycin 2x500-1000 mg p.o. 7 napig vagy
« erythromycin 4 x 500 mg p.o. naponta 7 napig

Figyelmeztetés:

« terhességben a doxycyclin (és mas tetracyclinek) és ofloxacin
kontraindikalt
« erythromycin-estolate kontraindikalt terhességben a gyégyszer éltal

kivaltott hepatotoxicitas miatt, igy csak erythromycin vagy erythromycin-

ethylsuccinate hasznalata ajanlott

Neonatalis Chlamydia conjunctivitis



Minden Ujszuloéttkori conjunctivits esetén fennall a kevert N. gonorrhoeae és C.
trachomatis fert6zés lehetésége, tehat az Ujszilottet ennek megfeleléen kell
kezelni.

« erythromycin szirup, 4x50 mg/kg naponta p.o. 14 napig

Alternativ terapia

e trimethoprim/sulfamethoxazole 40/ 200 mg p.o. 2x naponta 14 napig
Figyelmeztetés: nem bizonyitott a parhuzamos lokalis terapia additiv jelentésége.
Amennyiben az inclusids conjunctivitis a komplett kezelés ellenére kialakul, az
erythromycin kezelést meg kell ismételni.

Neonatalis chlamydia pneumonia

« erythromycin szirup, 4x50 mg/kg p.o. naponta 14 napig
Figyelmeztetés:Az optimalis terapia-tartam nincs meghatarozva, a kezelést
legaldbb 14 napon keresztll kell alkalmazni.

Koinfekciok

C. trachomatis infekcié esetén kotelezéen ajanlott a HIV, syphilis, gonorrhoea,
hepatitis B sz(irés elvégzése. Amennyiben megoldhatd, a beteget Mycoplasma
genitalium irdnyaban is szlrni kell.

Altaldnos megjegyzések

A szexualis partner(ek) kezelése feltétlenll indokolt. Ha a partner vizsgalata nem
megoldhatd, ajanlott az epidemioldgiai bizonyitékok alapjan a terapia
lefolytatasa. A betegek kezelés utadni kontrollja NAAT mdédszerrel nem javasolt,
ugyanis az élg, ill. elolt kérokozdk elkllonitésére alkalmatlan, a kezelés utan 4-6
héttel is pozitiv. Kontroll vizsgalat a kezelés befejezése utan legalabb 3 héttel
késébb, egyéb mddszerekkel megoldhaté.

Kontroll vizit 3-12 hénappal a kezelés utan is javasolt.



Lymphogranuloma venereum (A 55-57)

Koérokozo: Chlamydia trachomatis L1-L3 szerotipus

Inkubacio: primer elvaltozas 3-12 nap, szekunder stadium: 15-45 nap, vagy
tobb

Klinikum:
Stadium |I.:
 fajdalmatlan fekély az inoculatio helyén (leggyakrabban: anus)
* analis lokalizacio
» tenesmus
 constipatio
* anorectalis fajdalom
* mucopurulens fluor
* diarrhoea
* hasi fajdalom
* genitalis lokalizacié

» orofacialis lokalizacio

Stadium |l.:
* fajdalmas, 6sszekapaszkodd regionalis nyirokcsomdé megnagyobbodas

* fistula képzddés

Stadium lll.:

* elephantiasis

Diagnézis

Id. Chlamydia trachomatis D-K



Terapia
* 2x100 mg doxycyclin p.o. 14 napig vagy
* 4x500 mg erythromycin p.o. 14 napig vagy

* 4x500 mg tetracyclin p.o. 14 napig

LGV proctitis: 2x 100 mg doxycyclin p.o. 21 napig

Figyelmeztetés:

* tetracyclinek terhességben kontraindikaltak

* javasolt a beolvadt nyirokcsomdk percutan aspiracidja, ugyanis az incisié és a
drainage vagy excisié késlelteti a tinetek gydgyulasat.

* elérehaladott allapotban javasolt a betegek tobb mint 14 napon keresztil
torténd antibiotikus kezelése.

* a stricturdk és a fistulak sebészi beavatkozast igényelnek.



Vulvovaginitis candidosa (B 37.3)

Keérokozo6: Candida albicans, esetenként mas Candida species

Klinikai jellemzdk:

* gyulladt 6démas vulva és/vagy hiively
e tiros, fehér siirii fluor
* ég0 csip0 érzés a hiivelyben és a vulvan
» viszketés
Diagnosztikus vizsgalatok:

* nativ és festett kenet vizsgalata (sarjadzosejtek és fonalas alakok)
* tenyésztés
Diagnosztikus kritériumok:
A Kklinikai jellemz&k és a diagnosztikus vizsgalatok pozitivitasa alapjan allithato fel a diagnozis.
Klasszifikacio:
Nem komplikdlt vulvovaginitis candidosa
* sporadikus/nem gyakori
* enyhe-mérsékelt tiineteket okoz
» leggyakrabban Candida albicans valtja ki
* immunkompetens nébetegeknél jelentkezd
Komplikalt vulvovaginitis candidosa
* rekurral6 vulvovaginitis candidosa (legalabb 4x jelentkezd szimptoémas vulvovaginitis
candidosa évente)
* stlyos vulvovaginitis candidosa (kiterjedt vulvaris erythema, oedema, excoriatio,
fissuraképz6dés, amely helyi vagy révidtavi per os kezelésre nem gyogyul)
« nem Candida albicans okozta vulvovaginitis candidosa
* diabeteses, immunszupprimalt, terhes nébetegeknél jelentkezd megbetegedés

Kezelés:

Lokalis antimikotikus kezelés:

* clotrimazol 100 mg hiivelytabletta 6 napig vagy napi 200 mg 3 napig
* econazol hiivelykup 150 mg 2x3 napig

* natamycin hiivelykup 100mg 3 napig

* povidon-jod hiivelyktip 6 napig

* omoconazol hiivelyktup 150 mg 3 napig

» ciklopiroxolamin intravaginalis krém 5g 6 napig

* butoconazol intravaginalis krém 5g 3 napig



* miconazol 2% intravaginalis krém 5g 7 napig vagy 100 mg hiivelykup 7 napig vagy
200 mg hiivelykup 3 napig vagy 1200 mg hiivelyktp 1 napig

* nystatin 100,000 egységes hiivelytabletta 14 napig (Magyarorszagon nem elérhetd)

* tioconazol 6.5% intravaginalis kendcs 5g 1 napig

* terconazol 0.4% intravaginalis krém 5g 7 napig vagy 0.8% intravaginalis krém 5g 3
napig vagy terconazol 80 mg hiivelykuip 3 napig (Magyarorszagon nem elérhetd.)

Szisztémas kezelés

Per os tortén6 alkalamzas, akut tiinetek, vagy helyi kezelés eredménytelensége esetén, a kérokozo
érzékenységének megfelel6en

* fluconazol 150 mg egyszeri dézis

* itraconazol 2x200 mg 1 napig vagy 1x200 mg 7 napig

Komplikdlt vulvovaginitis candidosa kezelése:

* hosszabb kezd6 terdpia (7-14 napig helyi terdpia vagy 150mg fluconazol szajon at a

kezelés 1., 4. és 7. napjan
Fenntarto kezelés:

* fluconazol 150mg hetente 1x 6 honapig
* clotrimazol helyileg 200 mg hetente 2x
* clotrimazol helyileg 500 mg hetente 1x

Stlyos vulvovaginitis candidosa kezelése:

* helyileg azolszarmazék 7-14 napig

* 150 mg fluconazol 2 egymast kdvetd dozissal (2. dozis 72 éraval a kezdd dozis utan)
Nem Candida albicans okozta vulvovaginitis candidosa kezelése:

Optimalis terapia nem ismert, lehetséges kezelés
* helyileg vagy szdjon at nem fluconazol azolszarmazék 7-14 napig els6évonalbeli
terapiaként,
* rekurrdl6 fert6zés esetén 600 mg borsav tartalmu hiivelykip 14 napig (magisztralis
készitményként)

Vulvovaginitis candidosa kezelése terheseknél
helyileg: natamycin hivelykdp 100 mg 6 napig

» azolszarmazék, 7 napig



Partnerkezelés:

* rekurralo fert6zések esetén megfontolando
Altaldnos megjeqyzések:

» rizikofaktorok vizsgalata (pl. oralis fogamzasgatlé szedés, diabetes, immundeficiencia,
HIV fert6zés)

» gyakori recidivaknal menstruacids ciklushoz igazodd kezelés (menses 1. napjan
kezdve)

* rezisztens speciesek szama emelkedik, ezért sikertelen per os terapia utan tenyésztéses
vizsgalat sarjadzogomba tipizalassal és rezisztencia vizsgalattal ajanlott



Epididimoorchitis

Az epididimoorchitis egy klinikai syndroma, mely a herék és/vagy mellékherék fajdalmaval,
oedemajaval, gyulladasaval jar. A leggyakoribb ut a lokalis fert6zés, mely fert6zés a
htgycsébdl, hugyholyagbol vagy az anusbdl ered.

Etiologia:

35 év alatt — STD kérokozo (N. gonorrhoeae, C. trachomatis)

35 év felett — Gram negativ bélbaktérium

Az urethralis tractus abnormalitdsai (anatémiai vagy funkcionalis) gyakran észlelhet6k
Gram negativ bélbaktérium altal okozott fert6zéseknél.

Tovabbi vizsgalatok javasoltak Gram negativ bélbaktérium altal okozott fert6zéseknél,
kiilonos tekintettel az 50 évet meghalad6 férfiak esetében.

Mumpsz

Extrapulmonalis tuberculosis

Ureaplasma urealyticum, melyet gyakran N. gonorrhoeae vagy C. trachomatis
asszocialt fert6zésként észlelhetiink, okozhat epididimo-orchitist. Konkrét bizonyiték
arra vonatkozéan, hogy milyen mértékben vezet epididimo-orchitishez, még nincsen.
Hasonlo a helyzet a Mycoplasma genitalium esetében is.

Bechcet-kor

Amiodaron kezelés

Klinikum

féloldali herefajdalom

scrotalis oedema, erythema

urethrithis tiinetei (gyakran asymptomaticusak)
folyas

dysuria

irritatio

secunder hydrocoele

pyrexia

Komplikaciok:

Gyakrabban észlelhet6k uropathogénhez, mint STI-hez asszocialt epididimo-orchitis esetében

* reaktiv hydrocele,

* heretalyog,

* here infarctus

« infertilitas

* hereatrophia



Diagnézis:

o STD vizsgalatok (baktérium, gomba, N. gonorrheae, C. trachomatis iranyaban is).
» hugycsévéaladék Gram festése: =5 PMNL/latotér (1000x nagyitasnal) és/ vagy

» reggeli els6 kdzépsugaras vizelet Gram festése: 210 PMNL/lat6tér (1000x nagyitasnal)

* MSU (kozépsugaras vizelet) iiledék és tenyésztéses vizsgalata.

Egyéb vizsgalatok:

* Color Doppler UH (epididimo-orhitis v.s. heretorsio)

» Strukturalis és funkciondlis abnormalitasok keresése a hugy-ivarrendszerben
* Tuberculosis iranyaban vizsgalatok

e Mumpsz IgM/IgG szerologia

DD:

* Heretorsio
» Epididimo-orchitis enteralis pathogen altal
* Here vagy mellékhere tumor

Kezelés

Altaldban:

» agynyugalom, herezacské megemelése,

 NSAID

* AB-os empirikus kezelés az anamnézis, klinikai kép, beteg életkora alapjan,

* amennyiben a heretoriso lehetGsége felmeriil siirgds sebészeti beavatkozas javasolt.

Epididimo-orchitis N. gonorrhoeae vagy C. trachomatis fert6zés esetén:
Ceftriaxon im. 1x250mg, és
Doxycyclin 2x100mg per os 10-14 napig.

Epididimo-orchitis C. trachomatis vagy mds non-gonorrhoeas fertdzés esetén:
Doxycyclin 2x100mg per os 10-14 napig, vagy
Ofloxacin 2x200mg per os 14 napig.

Epididimo-orchitis Gram neg. enteralis fert6zés esetén:
Ofloxacin 2x200mg per os 14 napig, vagy

Ciprofloxacin 2x500mg per os 10 napig.



Szexualis partner:

* amennyiben a epididimo-orchitis hatterében N. gonorrhoeae vagy C. trachomatis
fert6zés all fenn,

* 3 hénapon beliili partner(ek),

* a kezelést nem-komplikalt N. gonorrhoeae, vagy C. trachomatis fert6zésnek
megfelel6en kell beallitani, fiiggetleniil a vizsgalt személy eredményeitdl.

Kovetés:

* Amennyiben a kezelés bedllitisa utan 3 nappal nem észleliink javulast a beteg
altalanos allapotaban s diagnosis és a therapia revizidja sziikséges.
* Kezelés utan 2 héttel kontroll tenyésztések javasoltak.



Bakteridlis vaginézis (N 76.0)

Definicio

Polimikrébas megbetegedés, melyre jellemzd a hlvelyben Iévé anaerob-aerob
baktériumok ardnyanak eltolédasa az anaerobok javéra, illetve a hidrogén-
peroxidot termelé lactobacillusok szdmdanak jelentds csokkenése.

A havelyi folyds leggyakoribb oka, amely azonban a nék tébb mint 50%-anal akar
tinetmentes is lehet.

Rizikofaktorok:

- fokozott szexualis aktivitas, promiszkuitas

- IUD (intrauterine device - méhen beliili fogamzasgatl6 eszkoz)
- spermicidek hasznalata

- terhesség, anticoncipiensek

- gyakori irrigalas

- tampon alkalmazasa menstruacional

- egyéb STI

- antibiotikum szedése (pl.: macrolidok)

Korokozoi:

- anaerobok: Bacteroides spp., Peptostreptococcus spp., Mobiluncus spp.
- fakultativ aerobok: Gardnerella vaginalis
- microaerophil: Mycoplasma hominis

Klinikai tinetek, szubjektiv panaszok:

- homogén, hig, sziirkésfehér, a hiivelyfalat, a szeméremtestet is beborité valadék
- avaladék kellemetlen szagu - ,,fishy odour”
- a hiivelynyalkahartya nem erythemas és nem oedemas

Szovodmények:

- kronikus kismedencei gyulladas (pelvic inflammatory disease — PID)
- méhiri beavatkozas utani endometritis
- hysterectomia utani hiivelycsonk-gyulladas

Diagnosztikus kritériumok (Amsel és mtsai 1983):



- homogén, sziirkésfehér folyas

- lactobacillusok hianyoznak, a kenetben ,,clue”-sejtek mutathatok ki

- a hiivelyi valadék pH>4,5

- Amin teszt pozitiv (10%-os KOH -oldatb6ol 1-2 cseppet a vaginalis valadékkal
osszekeverve jellegzetes szagot lehet érzeni)

Javasolt a tarsfert6zések kizarasa és/vagy igazolasa céljabdél a tenyésztés
elvégzése!

Kezelés:

- metronidazol 2g p.o. egyszeri dozis
Alternativ kezelés:

- metronidazol 2x500 mg p.o. 7 napig, vagy

- metronidazol gél 0,75%, 5g intravaginalisan 1x naponta 5 napig (Magyarorszagon
ilyen formaban és indikacioban nincsen), vagy

- metronidazol hiivelytabletta 100mg 10 napig,

- metronidazol hiivelykiip FoNo, 500mg 10 napig

- clindamycin hiivelykrém 2%, 5 g este lefekvéskor 7 napig

- clindamycin 2x300 mg p.o. 7 napig

A kezelést kovetéen a kontrollvizsgalat és a hlvely lactoflorajanak helyreallitasa
egyéni megitélés szerint torténhet. A tiinetmentes partner vizsgalata és kezelése
nem szlkséges (egyénileg eldontendd).

Figyelmeztetés: a metronidazol terapidban részesildé betegeket a kezelés alatti
és utdana még 24 oraig tarté alkoholfogyasztas felfliggesztésérdl figyelmeztetni
kell.

Bakterialis vaginozis és terhesség:

A tunetekkel rendelkezd bakteriadlis vagindzisban szenvedd terhes ndk kezelése
kotelezd! Optimalis kezelési séma még nincsen.

Szoévédményei terhességben:

- id0 elotti burokrepedés

- chorioamnionitis

- korasziilés

- meéhen beliili fert6zés

- postpartum endometritis

- csaszarmetszés utani sebfert6zés

Ajanlott kezelés terheseknél:



- metronidazol 2x500 mg per os 7 napig, vagy
- metronidazol 3x250 mg per os 7 napig, vagy
- clindamycin 2x300mg per os 7 napig — els6 trimeszterben, csak stlyos tiinetek esetén

Alternativ kezelés:

- metronidazol 2g p.o. egyszeri dozis
- clindamycin hiivelykrém 2%, 5g este lefekvéskor 7 napig — csak a terhesség elsd
felében
- metronidazol gél 0,75%, 5g intravaginalisan 1x naponta 5 napig (Magyarorszagon
ilyen formaban és indikacioban nincsen)
Figyelmeztetés: metronidazol adasa a terhesség els6 trimesterében nem ajanlott. Amennyiben
sziikséges - tekintettel a szovédmények sulyossagara - adhato, alacsonyabb do6zisban.

A kezelést kovetéen 1 hdnappal kontrollvizsgalat elvégzése javasolt a kezelés
eredményességének megitélése céljabdl.

A koraszliilés magasabb kockazata miatt megfontolandé a terhes ndk
aszimptomatikus bakteridlis vaginézisanak kezelése!

Bakterialis vagindzis és HIV-infectio

A HIV-pozitiv bakteridlis vagindzisban szenvedd ndék kezelése megegyezik a HIV
negativ nék fent leirt kezelésével. Esetliikben a bakterialis vagindzis elhizédébb
lefolyast mutathat.

Bakterialis vagindzis és sebészeti beavatkozasok:

Profilaktikus metronidazol kezelésben kell részesiteni a mdvi abortusz ill. egyéb
reproduktiv szerveket érinté mdtéti beavatkozasok el6tt allé néket.



HIV-infekcié ( B20 )

A HIV-szlrévizsgalat indikacidit az 5/1988. SzeM rendelet és az egészségugyi
miniszter 46/2009. (XII.22.) EGM rendelete a szerzett immunhianyos tinetcsoport
kialakulasat okozé fert6zés terjedésének megeldzése érdekében szikséges
intézkedésekrol és a szlirévizsgalatok elvégzésének rendjérdl sz616 18/2002.
(XI1.28.) ESZCSM moédositott rendelete irja eld. Ennek megfeleléen HIV-
szUrdvizsgalat elvégzendd az aldbbi rizikécsoportoknal.

Kotelez6en elvégzendod HIV-sziirévizsgalatok:

* invaziv beavatkozast végzd egészségligyi dolgozéknal, ha a beavatkozast, a
fertézésveszély miatt, fert6zott szakember nem végezheti;

» olyan személyeknél, akik foglalkozdsuk gyakorldsa kdzben emberi vérrel,
emberi onddval vagy hiivelyvaladékkal érintkezhetnek;

* prostitualtaknal az orvosi igazolas kiallitdsahoz;
e szervatlltetés esetén az él§ és a halott szervdonorokndl;
» véradoéknal;

* tejadd anyaknal.

Javasolt, de onkéntességen alapulo sziirévizsgalatok:
» HIV-fert6zott személyek szexudlis partnerei;

» szexualis Uton terjedd aktiv nemi betegségben szenveddk és azok szexualis
partnerei;

» HIV-fert6zott anya vér szerinti gyermeke;
* intravénas kabitdszerfliiggok;

* blntetés-végrehajtasi intézetben eldzetes letartéztatasban, javitéintézetben
[évd személyek;

* mesterséges megtermékenyités esetén (pl. spermadonor) ;

e terhesek.

Anonim szlrévizsgalat



llyen esetben fokozott hangsulyt kap a tanacsadas, a tajékoztatas. Az
onkéntességen

alapulé anonim vizsgalatoknal a személyes adatoktél megfosztott mintaazonosité
jelet

az egészségligyi dokumentacidéban régziteni kell. Pozitiv szlr6vizsgalati
eredmény

esetén a vérvételt meg kell ismételni, verifikalasi célbdl. Anonim vizsgalattal
kapott

eredmény soha nem adhaté ki nevesitve!

Orvosi vizsgalat soran felmerilé indikaciok

* kiterjedt soor oris és/vagy mas okkal nem magyarazhaté rekurralé vaginalis
mikosis

» abnormalis cervix cytoldgia kenet
» kismedencei gyulladasos betegségek
* tuberkulézis

» varicella zoster virus infekcié ( feln6tt korban egyéb ok nélkil jelentkezd herpes
zoster,

varicella)

* hepatitisz B fertzés

 centrofacialis terapia rezisztens seborrhoeas dermatitis
* egyéb okkal nem magyarazhaté sulyvesztés,

* éjszakai fokozott izzadas,

* mas okkal nem magyarazhaté sulyos hasmenés,

* generalizalt ymphadenopathia,

* oral hairy leukoplakia,

* minden olyan esetben, amikor a sulyos betegségallapot hatterében okot nem
sikerult

talalni.

Diagnozis felallitasa



A HIV teszt végzése eldtt a betegeket megilleti a tajékozatas joga (pretest
tanacsadas).

Szlrdvizsgalatra javasolt teszt: IV. generaciés ELISA teszt, HIV 1, 2
ellenanyag és p24 antigén meghatarozasara

reaktiv eredmény esetén: verifikdlasra a vérminta tovabbkildendé az
Orszagos Epidemiolégiai Kozpont Mikrobioldgiai Kutatécsoportjahoz
verifikald teszt negativ eredmény esetén | hénappal késébb a vizsgélat
megismétlendd

verifikalé teszt pozitiv eredménye esetén ismételt vérminta levétele és a
verifikalds megismétlése sziikséges

a diagndzis 2 vérminta egybehangzé verifikalt pozitivitasa esetén allithatd
fel

HIV diagndzisa esetén szifilisz és gonorrhoea kizarandé! (klinikai vizsgalat,
szifilisz szeroldgia, gonorrhoea tenyésztés (higycsé, anus, torok)!

HIV-fertozés lefolyasa és stadium beosztasa

Primer HIV-infekcio

1. Tunetmentes HIV-fert6zés

2. Akut retrovirédlis szindroma

inkubéacid: kb. 10-28 nap, gyors Utemu virus replikacid, akut virémia
jellemzi (té6bb millié virus/ml) CD8+ T sejtes valasszal;

tinetek: mononukleosis szer( tlinetegyttes:ldz, maculopapulosus
generalizalt exanthema, szdj/ genitélis soor oris, esetleg aftaszer(
elvaltozasok, limfadenopatia, mialgia, artritisz, rekedtség, fejfajas, gyomor-
bél panaszok, hepatosplenomegalia, fogyas;

spontan gyogyul altalaban két hét alatt;

HIV antitest vizsgalat a tlinetek jelentkezésekor még negativ;
Diagnézishoz: direkt HIV RNA-vizsgalat.

I. klinikai stadium:

tinetmentes HIV-infekcid;
Perzisztal6é generalizalt lymphadenopathia (PGL).

Il. Klinikai Stadium:

mérsékelt, mas okkal nem magyarazhaté sulyvesztés (kevesebb, mint
10%);

rekurralo léguti fertézések (sinusitis, bronchitis, otitis media, pharyngitis);
herpes zoster;

rekurralé oralis ulceraciok;

papuldzus viszket6 erupcidk;

angulus infectiosus oris;



» seborrhoeas dermatitis;
= onychomycosis.

ll. klinikai stadium:

» tobb, mint 1 hénapja fennalld, mas okkal nem magyarazhaté diarrhoea;

= mas okkal nem magyarazhaté perzisztald 14z (intermittdlé vagy konstans) ;

= sulyos mérték( fogyds (10% felett) ;

= oralis candidosis;

= oralis hajas leukoplakia;

* t0dd tbc az utdbbi 2 évben;

» sUlyos bakterialis fert6zések (pl. pneumonia, empyema, meningitis,
bacteraemia, csont vagy izlleti fert6zések) ;

» acut necrotizalé ulcerativ stomatitis, gingivitis, periodontitis.

Megerdsitdé diagnosztikai tesztek sziikségesek az alabbiakhoz: nem
megmagyarazhatdé anaemia és vagy neutropenia és vagy thrombocytopenia,
amely tébb, mint egy hénapja fennall

IV. klinikai stadium:
Egyéb HIV-fertézéssel 6sszefliggd betegség:

= HIV fert6zés jelentds fogyassal (,,HIV wasting syndrome”) ;
* pneumocystis pneumonia;

= rekurrald, sulyos bakterialis pneumonia;

»  kronikus HSV fert6zés;

* nyel6csé candidiasis;

= extrapulmondlis tbc;

= Kaposi-sarcoma;

» KIR-toxoplasmosis;

» HIV-encephalopathia.

Megerdsitd vizsgalatok szikségesek az alabbi diagnézisokhoz:

» extrapulmonalis cryptococcosis, beleértve a meningitist;
» disszeminalt nem -tuberculoticus mycobaktérium fert§zés;
» progressziv multifokalis leukoencephalopathia;

» |égcsd/tudd candidiasis;

» Cryptosporidiosis;

* {sosporiasis;

= viszceralis HSV-fert6zés;

= CMV-fertdzés (retinitis) ;

» disszeminalt mikdsisok;

» rekurralé Salmonella-szeptikémia;

»  |imfémak;

* invaziv cervix karcindma;



» Viscerdlis leishmaniasis.

Gondozas megkezdésekor elvégzendoé vizsgalatok:

Fizikalis vizsgalat: bor tinetek, szajnydalkahartya, nyirokcsomé vizsgalat,
neurolégiai vizsgalat

« Mellkas rtg, PPD

« Cervix, analis cytolégia, HPV

« Laboratériumi vizsgalatok: vérkép, kémia, immunglobulin szintek
« CMV, EBV, toxoplasma, hepatitis A,B,C, szifilisz szeroldgia

TUnetmentes fert6zottek ellendrzése:

» Klinikai kontroll negyedévente

» negyedévenként szifilisz szeroldgia

= CD4 + és CD8+ limfocita meghatdrozas: verifikacié idépontjdban, majd
negyedévenként

» virus kdpia mérés: verifikacié idépontjdban, majd félévente.

Megjegyzés: a frissen verifikalt eseteknél az indulé viruskdpia érték atmenetileg
magasabb

lehet ( akut virémia ). Kontroll vizsgalat CD4+ limfocita vizsgalattal egyutt 3
hénap mulva elvégzendd.

Kezelés: a kiilonb6zé kombinacids antiviralis kezelés jelenleg a FOvarosi
Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 kérhaz HIV-
ambulancidjanak kompetencidja.

Terdpia megkezdése indokolt, ha_

» CD4+ limfocita szam mar kéros - virusképia a 10.000 képia /ml értéket
meghaladja,

» CDA4+ limfocita szdma <350 sejt/mm?

» a betegnek AIDS-re utalé tiinetei és vagy panaszai vannak (indikator
betegségek)

» A CD4+ limfocita szamtél fliggetlenil terhességben, HIV-asszocialt
nephropathidban, HBV coinfekcié esetén, ha a HBV kezelése indokolt.

A HIV-pozitiv betegeknél bdr-és nyadlkahartyan észlelhetd betegségeket a bér-és

nemigydégyasznak kell kezelnie. Minden egyes betegnél mérlegelni kell a terdpias
lehetéségeket és adott esetben a hospitalizaciét. Gondozast a Semmelweis
Egyetem Bo6r-Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika STD Centruma, a Févarosi



Onkorményzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhdz-Rendel8intézet
HIV-ambulancidja végzik.



