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váladék látszik. Előfordulhat, hogy 
az alsóneműn észlelt gennycsorgás 
hívja fel a figyelmet arra, hogy valami 
nincs rendben. A diagnózis felállítása 
a kórokozó molekuláris biológiai eljá-
rással történő kimutatása (real-time 
PCR) révén történik az arra kijelölt 
referencialaboratóriumban (NNK 
Bakteriológia II). A betegek kivizs-
gálása és kezelése elsődlegesen nemi 
gyógyászok feladata.

Az előbbiek alapján nyilvánvaló, 
hogy a felsorolt klasszikus nemi be-
tegségben szenvedők ellátása speciális 

venerológiai ismereteket, tapasztalato-
kat igényel. Ezért már a nemi betegség 
gyanúja esetén is gondoskodni kell 
arról, hogy a beteg eljusson a megfe-
lelő nemi gyógyászhoz. Az inadekvát 
terápia nem vezet a betegek gyógyulá-
sához, ehelyett komplikációkat okoz, 
és a fertőzőforrások révén az infekciók 
terjedését is elősegíti.
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multirezisztens törzsek is megjelen-
tek. Mindezek alapján kerülendő az 
empirikus terápia, a beteget mielőbb 
nemi gyógyászhoz kell irányítani. 
A macrolid és a quinolon készítmé-
nyek adása kankó esetén szakmai hi-
bának számít (6). A gonorrhoeás férfi 
betegek akut ellátást igényelnek – ez 
pedig a nemi gyógyászok feladata, 
mivel a kezelési elveket a nemi gyó
gyászok ismerik. Egy ilyen kötelező 
vizsgálat például a húgycsőváladékból 
készített Gram szerint festett kenet 
vizsgálata (7). 

Lymphogranuloma venereum 
(LGV)

Az eredetileg a trópusi országokban 
endémiásan előforduló nemi betegség 
kórokozója a Chlamydia trachomatis 
L 1-3 genotípusa. A járvány csak a ho-
moszexuális férfiakat érinti, akik több-
ségénél súlyos anorectalis tüneteket 
– fájdalom, gennyes folyás, fekélyek, 
székrekedés, görcsök – észleltek. Az 
irodalmi adatok alapján a betegek 
előszeretettel vettek részt védekezés 
nélküli anális szexben, amely során 
anonim partnereket váltogattak. A be-
tegek többségénél egyidejűleg HIV, 
gonorrhoea, szifilisz, HBV-, HCV- és 
HSV-infekciót is igazoltak (8). A vér-
bajhoz hasonlóan több stádiumban 
zajló, krónikus lefolyású betegségről 
van szó, amelynek kezelés nélküli 
eseteinél súlyos következményekkel 
számolhatunk. Rövid inkubációs 
idő után jellegtelen, gyorsan eltűnő 
felszínes sebbel/erózióval kezdődik, 
majd hetek múlva a lágyéki nyirokcso-
mók fájdalmas duzzanata lesz az, ami 
felhívja magára a figyelmet. A bubó 
dolens beolvad, amelyből megnyílás 
után bőséges genny ürül. Gyakoribb, 
hogy a betegeknél akut végbélnyál-
kahártya-gyulladás klinikai tünetei 
jelentkeznek, vagyis az érintettek 
gennyes, véres-nyákos váladékozás, 
székrekedés és görcsös fájdalom mi-
att fordulnak orvoshoz. A proctitis 
azonban jelentkezhet enyhébb tüne-
tekkel is, pl. a betegek úgy érzik, hogy 
a székelés nem fejeződött be, a szék-
let felszínén pedig gennyes-nyákos 

kimutatását. Szifiliszgyanú esetén 
tehát mielőbb nemi gyógyászhoz 
kell fordulni. Szakmai szabály: nem 
viszkető kiütések hátterében keresni 
kell a szifiliszt. A fertőzési láncolat 

megszakítása érdekében igen fontos 
a szexuális partnerek vizsgálata és 
megelőző kezelése (preventív terá-
pia). A szakmai előírásokat a meg-
újításra szoruló módszertani ajánlás 
tartalmazza (5). Nem megfelelően 
kezelt, illetve kezeletlen eseteknél 
számolnunk kell a késői szifilisz egyre 
gyakoribb megjelenésével.

Gonorrhoea

Az inkubációs időt és a kórlefolyást te-
kintve különbséget kell tenni a nemek 
között: férfiaknál 2-3 nappal az infek-
ciót okozó aktust követően jellegzetes 
gennyes folyás alakul ki vizeléskor, 
amit erős fájdalom kísér, míg nőknél 
általában tünetszegény a betegség. 
Ugyanakkor mindkét nemnél igaz az, 
hogy a torok- és a végbél-gonorrhoea 
akut tünetek hiányában sokszor rejtve 
marad. A fertőzöttek felderítésében 
fontos szerepet játszik a fertőző forrás 
megkeresése és a célzott vizsgálatok 
végzése. Igen fontos tisztában lenni 
azzal, hogy a Neisseria gonorrhoeae 
antibiotikumokkal szembeni ér-
zékenysége gyorsan változik, már 

gyakran aktív szerepet játszó ujja-
kon is. A fekélyek fájdalmatlanok, 
tömöttek, kiemelkedőek, és azokat 
fájdalmatlan regionális nyirokcso-
mó-megnagyobbodás kíséri (2, 3).

Az elsődleges tünetek spontán vis�-
szafejlődnek, ekkor a fertőzöttséget 
szűrővizsgálatokkal tudjuk igazolni. 
A fertőzést követően 2,5−3 hónap 
múlva jelentkeznek a disszeminált, 
nem viszkető bőrtünetek, amelyek 
hetekig fennállnak. A második sza-
kaszra a rendkívül színes, gyakran 
különböző bőrbetegségeket utánzó 
megjelenés jellemző. A szájnyálkahár-
tya enanthemái rendkívül fertőzőek. 
Foltos hajhullás, általános tünetek, 
fejfájás, rossz közérzet, esetleg hő-
emelkedés, enyhe icterus is kísérheti, 
utóbbi a máj érintettségét jelzi (4).

Teendők szifiliszgyanú esetén

A diagnózis felállítása a  kórelőz-
mény ismeretében a betegek klinikai 
és szerológiai (szűrő-) vizsgálatán, 
fekélyes/nedvedző tünetek esetén 
a kórokozó direkt kimutatásán ala-
pul. Fontos tudni, hogy az indo-
kolatlanul szedett antibiotikumok 
módosítják a syphilis lefolyását, a fáj-
dalmatlan sebekre alkalmazott fer-
tőtlenítő hatású készítmények pedig 
megakadályozzák a kórokozó direkt 

A nemi betegek ellátásának szá-
mos sarokpontja van: ismerni kell 
az egyes kórokozók által előidézett 
betegségek természetes lefolyását, 
a  klinikai tüneteket, a  kórlefo-
lyást megváltoztató körülménye-
ket, továbbá az aktuális járvány-
ügyi adatokat. Elvárható emellett 
a  szifiliszszerológiai vizsgálatok, 
a  diagnosztikus és a  kezelési el-
járások alapos ismerete. Nem árt 
továbbá, ha ismerjük a  hatályos 
jogszabályokat is (2014. évtől a ko-
rábban aggregált adatszolgáltatás 
helyett online jelentési kötelezettsé-
get vezettek be az OSZIR-ba, vagyis 
az Országos Szakmai Információs 
Rendszerbe) (1). Az 1. táblázat 
a 2014−2019 közötti járványügyi 
adatokat mutatja, és ne legyen két-
ségünk afelől, hogy ezek az adatok 
csak a jéghegy csúcsát jelzik.

Szifilisz

A kórokozó a szexuális aktus bár-
mely formájában átadható. A korai 
fertőző luesben szenvedő betegek 
fertőzőképessége a szerokonverziót 
követő időszakban, valamint a má-
sodlagos exanthemák virágzása 
idején a legerősebb. Ekkor a nemi 
váladék mellett a nyál kórokozó-
tartalma is igen magas, tehát a beteg 
erősen fertőző. A fertőzőképességet 
tovább fokozza, ha az anogenitalis 
régióban hámfosztott szifiliszes bőr- 
és nyálkahártya-elváltozások (ulcus 
durum, szifiliszes condylomák) és 
a szájüregben enanthemák is lát-
hatóak (1. és 2. ábra). Az elsődle-
ges fekély lokalizációja a fertőződést 
okozó nemi aktusra is utal, ezért pri-
mer fekélyt láthatunk például a meg-
fertőzött beteg ajkain, a szájzugban, 
a nyelven, ínyen vagy a tonsillákon. 
Analis coitust követően perianalisan 
és rectalisan találhatunk fekélyt, 
utóbbi proctitist utánozhat. Elő-
fordulhat emlőbimbó környékén, 
de akár a  szexuális aktusokban 

1. ábra. Ulcus durum a penisen 2. ábra. Erodált papulák 

a scrotumon − Condyloma latum

Amit a gyakorló orvosnak a szexuális úton terjedő fertőzésekről tudni illik

Miért kell minél előbb nemi gyógyászhoz irányítani a beteget?
A szexuális úton közvetített betegségek alatt (Sexually Transmitted Diseases − STD) a fertőző be-
tegségek egy jellegzetes csoportját értjük, amelyeket az emberről emberre való terjedés sajátos 
módja jellemez. A fertőzések elsősorban az óvszer nélkül lefolytatott nemi aktus következményei 
(klasszikus genito-genitalis, orogenitalis, anogenitalis, ano-oralis), azonban az infekciók egy része 
egyéb módon is terjedhet (várandós nőről a magzatra, illetve intravénás kábítószert élvezők körében). 
A transzmisszióban rendkívül fontos szerepet játszanak az aktuálisan tünetmentes fertőzöttek, akik 
a „láthatatlan, rejtett” járvány motorjai.  

1. táblázat. Járványügyi adatok Magyarországon 2014 és 2019 között (forrás: www.antsz.hu)

Betegség/év 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Szifilisz 623/6,3 617/6,3 714/7,3 731/7,5 680/7,0 791/8,1

Gonorrhoea 1620/16,4 1246/12,6 1176/12,0 1030/10,5 1249/12,8 1348/13,8

LGV 3/0,03 3/0,03 14/0,14 22/0,22 41/0,4 49/0,5

Akut urogenitalis Chlamydiasis 1121/11,3 965/9,8 882/9,0 923/9,4 780/8,0 913/9,3

Megjegyzés: esetszám/100 000 lakosra számított incidencia


