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Amit a gyakorlé orvosnak a szexualis uton terjedd fertézésekrdl tudni illik

Miert kell minel elobb nemi gyogyaszhoz iranyitani a beteget?

A szexudlis uton kozvetitett betegségek alatt (Sexually Transmitted Diseases — STD) a fert6z6 be-
tegségek egy jellegzetes csoportjat értjik, amelyeket az emberrél emberre valé terjedés sajatos
maodja jellemez. A fert6zések elssorban az évszer nélkil lefolytatott nemi aktus kdvetkezményei
(klasszikus genito-genitalis, orogenitalis, anogenitalis, ano-oralis), azonban az infekciok egy része
egyéb maédon is terjedhet (varandds nérél a magzatra, illetve intravénas kabitészert élvezék kdrében).
A transzmisszidban rendkivil fontos szerepet jatszanak az aktualisan tlinetmentes fert6zottek, akik
a ,lathatatlan, rejtett” jarvany motorijai.

A nemi betegek ellatdsanak sza-
mos sarokpontja van: ismerni kell
az egyes korokozok altal eldidézett
betegségek természetes lefolyasat,
a klinikai tiuneteket, a korlefo-
lyast megvaltoztatd koriilménye-
ket, tovabba az aktudlis jarvany-
iigyi adatokat. Elvarhaté emellett
a szifiliszszerologiai vizsgéalatok,
a diagnosztikus és a kezelési el-
jarasok alapos ismerete. Nem art
tovabbd, ha ismerjilk a hatalyos
jogszabalyokat is (2014. évtdl a ko-
rabban aggregalt adatszolgaltatds
helyett online jelentési kotelezettsé-
get vezettek be az OSZIR-ba, vagyis
az Orszagos Szakmai Informaciés
Rendszerbe) (1). Az 1. tdbldzat
a 2014-2019 kézotti jarvanyiigyi
adatokat mutatja, és ne legyen két-
ségiink afel6l, hogy ezek az adatok
csak a jéghegy csucsat jelzik.

SZIFILISZ

A korokozé a szexudlis aktus bar-
mely formajaban atadhaté. A korai
fert6z6 luesben szenvedd betegek
fert6zéképessége a szerokonverziot
kovet6 idészakban, valamint a ma-
sodlagos exanthemadk virdgzasa
idején a legerdsebb. Ekkor a nemi
valadék mellett a nyal kérokozé-
tartalma is igen magas, tehdt a beteg
erdsen fert6z6. A fert6zéképességet
tovabb fokozza, ha az anogenitalis
régioban hamfosztott szifiliszes bor-
és nyalkahartya-elvaltozasok (ulcus
durum, szifiliszes condylomak) és
a szajiiregben enanthemak is lat-
hatdak (1. és 2. dbra). Az elsédle-
ges fekély lokalizacidja a fert6z6dést
okoz6 nemi aktusra is utal, ezért pri-
mer fekélyt lathatunk példaul a meg-
fert6zott beteg ajkain, a szdjzugban,
anyelven, inyen vagy a tonsillakon.
Analis coitust kovetéen perianalisan
és rectalisan taldlhatunk fekélyt,
utdbbi proctitist utanozhat. El16-
fordulhat emlébimbé kérnyékén,
de akar a szexualis aktusokban

gyakran aktiv szerepet jatszo6 ujja-
kon is. A fekélyek fajdalmatlanok,
tomottek, kiemelkedSek, és azokat
fajdalmatlan regionalis nyirokcso-
moé-megnagyobbodas kiséri (2, 3).

} 1. abra. Ulcus durum a penisen

Az elsédleges tiinetek spontan visz-
szafejlédnek, ekkor a fert6zottséget
szlirévizsgalatokkal tudjuk igazolni.
A fert6zést kovetéen 2,5-3 honap
mulva jelentkeznek a disszemindlt,
nem viszketé bértiinetek, amelyek
hetekig fennallnak. A masodik sza-
kaszra a rendkiviil szines, gyakran
kiilonb6z6 bérbetegségeket utanzéd
megjelenés jellemz6. A szajnyélkahar-
tya enanthemai rendkiviil fert6z6ek.
Foltos hajhullés, altalanos tiinetek,
fejfajas, rossz kozérzet, esetleg ho-
emelkedés, enyhe icterus is kisérheti,
utébbi a méj érintettségét jelzi (4).

TEENDOK SZIFILISZGYANU ESETEN

A diagnoézis felallitasa a korel6z-
mény ismeretében a betegek klinikai
és szeroldgiai (sziiré-) vizsgalatan,
fekélyes/nedvedzé tiinetek esetén
a korokozd direkt kimutatasan ala-
pul. Fontos tudni, hogy az indo-
kolatlanul szedett antibiotikumok
modositjak a syphilis lefolydsat, a faj-
dalmatlan sebekre alkalmazott fer-
tétlenitd hatdsu készitmények pedig
megakadalyozzak a kérokozé direkt

kimutatasat. Szifiliszgyanu esetén
tehat miel6bb nemi gyégyaszhoz
kell fordulni. Szakmai szabaly: nem
viszketd kititések hatterében keresni
kell a szifiliszt. A fertézési lancolat

megszakitdsa érdekében igen fontos

a szexualis partnerek vizsgélata és
megel6z6 kezelése (preventiv tera-
pia). A szakmai el6irdsokat a meg-
yjitasra szoruléd modszertani ajanlas
tartalmazza (5). Nem megfelel6en
kezelt, illetve kezeletlen eseteknél
szamolnunk kell a késéi szifilisz egyre
gyakoribb megjelenésével.

GONORRHOEA

Az inkubacids id6t és a korlefolyast te-
kintve killonbséget kell tenni a nemek
kozott: térfiaknal 2-3 nappal az infek-
ciét okozo aktust kovetden jellegzetes
gennyes folyas alakul ki vizeléskor,
amit erds fajdalom kisér, mig n6knél
altalaban tiinetszegény a betegség.
Ugyanakkor mindkét nemnél igaz az,
hogy a torok- és a végbél-gonorrhoea
akut tiinetek hidnyaban sokszor rejtve
marad. A fertézottek felderitésében
fontos szerepet jatszik a fert6z6 forras
megkeresése és a célzott vizsgalatok
végzése. Igen fontos tisztdban lenni
azzal, hogy a Neisseria gonorrhoeae
antibiotikumokkal szembeni ér-
zékenysége gyorsan véltozik, mar

} 1. tablazat. Jarvanyligyi adatok Magyarorszagon 2014 és 2019 kodzétt (forras: www.antsz.hu)

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: esetszam/100 000 lakosra szamitott incidencia

multirezisztens torzsek is megjelen-
tek. Mindezek alapjan keriilendé az
empirikus terdpia, a beteget miel6bb
nemi gyogyaszhoz kell iranyitani.
A macrolid és a quinolon készitmé-
nyek adasa kanko esetén szakmai hi-
banak szamit (6). A gonorrhoeas férfi
betegek akut ellatast igényelnek — ez
pedig a nemi gyogyaszok feladata,
mivel a kezelési elveket a nemi gyo-
gyaszok ismerik. Egy ilyen kotelezd
vizsgalat példaul a huigycsévaladékbol
készitett Gram szerint festett kenet
vizsgélata (7).

2. abra. Erodalt papulak
a scrotumon - Condyloma latum

LYMPHOGRANULOMA VENEREUM
(LGV)

Az eredetileg a trépusi orszagokban
endémidsan el6fordulé nemi betegség
kérokozoja a Chlamydia trachomatis
L 1-3 genotipusa. A jarvany csak a ho-
moszexualis férfiakat érinti, akik tobb-
ségénél silyos anorectalis tiineteket
- fajdalom, gennyes folyas, fekélyek,
székrekedés, gorcsok — észleltek. Az
irodalmi adatok alapjan a betegek
el6szeretettel vettek részt védekezés
nélkiili andlis szexben, amely soran
anonim partnereket valtogattak. A be-
tegek tobbségénél egyidejtileg HIV,
gonorrhoea, szifilisz, HBV-, HCV- és
HSV-infekciét is igazoltak (8). A vér-
bajhoz hasonléan tobb stadiumban
zajlo, kronikus lefolyasu betegségrol
van sz6, amelynek kezelés nélkiili
eseteinél sulyos kovetkezményekkel
szamolhatunk. Révid inkubacids
id6 utan jellegtelen, gyorsan elttind
felszines sebbel/erézi6val kezdddik,
majd hetek mulva a lagyéki nyirokcso-
mok fajdalmas duzzanata lesz az, ami
felhivja magdra a figyelmet. A bubé
dolens beolvad, amelyb6l megnyilas
utan bdséges genny iiriil. Gyakoribb,
hogy a betegeknél akut végbélnyal-
kahartya-gyulladas klinikai tiinetei
jelentkeznek, vagyis az érintettek
gennyes, véres-nyakos valadékozas,
székrekedés és gorcsos fajdalom mi-
att fordulnak orvoshoz. A proctitis
azonban jelentkezhet enyhébb tiine-
tekkel is, pl. a betegek ugy érzik, hogy
a székelés nem fejez6dott be, a szék-
let felszinén pedig gennyes-nyékos

valadék latszik. Eléfordulhat, hogy
az alsébnemtin észlelt gennycsorgas
hivja fel a figyelmet arra, hogy valami
nincs rendben. A diagndzis felallitasa
a kérokozd molekularis biologiai elja-
rassal tortén6 kimutatasa (real-time
PCR) révén torténik az arra kijelolt
referencialaboratériumban (NNK
Bakteriologia II). A betegek kivizs-
galasa és kezelése elsédlegesen nemi
gyogyaszok feladata.

Az elébbiek alapjan nyilvanvald,
hogy a felsorolt klasszikus nemi be-
tegségben szenveddk ellatasa specidlis

venerologiai ismereteket, tapasztalato-
kat igényel. Ezért mar a nemi betegség
gyanuja esetén is gondoskodni kell
arrol, hogy a beteg eljusson a megfe-
lel6 nemi gyogyaszhoz. Az inadekvat
terapia nem vezet a betegek gyogyula-
sahoz, ehelyett komplikdcidkat okoz,
és a fert6z6forrasok révén az infekciok
terjedését is elésegiti.
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