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Genitalis fekélyek

« sexualis uton terjedd megbetegedések
— Herpes genitalis — Herpes Simplex Virus 1,2
— Syphilis — Treponema pallidum
— Ulcus molle — Haemophilus ducreyi

— Granuloma inguinale - Calymmatobacterium
granulomatis

— Lymphogranuloma venereum — Chlamydia
trachomatis (L szerotipusok)

Szemolcsok

¢ Condyloma acuminata

— human papillomavirus (HPV), tébb mint 100
tipus

— sexualis terjedés

HPV

HPV tipusok Megbetegedések

6, 11, 42, 43, 44, 54 Szemolcsok , papillomak

16, 18, 31, 33, 39, 45, 51, 52 Méhnyak: dyslasia, carcinoma

Condyloma acuminata

« karfiolszer(
« diagnézis: klinikai

Condyloma
acuminata




Hugyuti fert6zések

= jellegzetes tlinetek + szignifikans
bakteriuria

* Urethritis
 Cystitis
¢ Pyelonephritis

Hugyuti fert6zések etioldgiaja
* t6bb mint 80-90%: E. coli

» 5-10% koéril: Staphylococcus
saprophyticus (fiatal nék: acut cystitis,
.mézeshetek cystitis”)

» 5% korul: tapcsatorna florajabdl (Klebsiella
spp, Proteus spp, Morganella spp,
Citrobacter spp, Enterococcus spp,
Pseudomonas aeruginosa, stb)

Etiologia
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Pathogenesis

» zOmukben felszall6 fert6zések

» hematogén szorédas ritka (ilyenkor
vesetdalyog alakulhat ki)

* el6seqitd tényezék:
— vizeletelfolyasi zavar, beidegzési zavar
—nék: révid hugycsé, szexualis aktus

Hugyuti fertézések

3. Spread-systemic

Hugycsoégyulladas (urethritis)

 rendszerint sexualis terjedés{ betegség
» Korokozok:

— Neisseria gonorrhoeae

— Trichomonas vaginalis

— Chlamydia trachomatis

— Ureaplasma urealyticum
» Tunetek: dysuria

(pollakiuria nem jellemz®)




Hugyholyaggyulladas (Cystitis)

* Tunetek:
—fajdalmas vizelés
— siirgetd vizelési inger
— gyakori vizelés
— alhasi fajdalom (20%)
— kis mennyiség vizeletirités
— pyuria (fehérvérsejt a vizeletben)

Hemorrhagias cystitis

» makroszképos hematuria

* bakterialis vagy virusos (adenovirus)
eredet — ilyenkor fert6zés tiinetei
tarsulnak, vagy

» kemoterapia, sugarterapia,
immunszuppressziv terapia szévédménye

Vesemedencegyulladas
Pyelonephritis
Fels6 hugydti fertézés
« invaziv megbetegedés! — bacteraemia tarsul
(20%-ban pozitiv a hemokultira)

* Tlnetek:
— altalanos tuinetek (laz, hanyinger, hanyas, rossz
altalanos allapot),
— deréktdji fajdalom, alhasi fajdalom, alsé hugyduti
fertézés tunetei +/-,
— leucocytosis, vizeletben leucocyta cilinderek

» Szovédmények: sepsis, septikus shock

Diagnozis

« Egyszer( vizeletvizsgalat (leukocita, nitritek)

« Vizelettenyésztés kdzépsugar vizeletbdl

« A dg els6sorban klinikai, a tenyésztés csak az
etiolégia meghatarozasa és érzékenységi
vizsgalatok végzése miatt fontos
— visszatéré hugyti fertézések esetén
— szdvédmeényes fertézések (pl. felsé hagyuti

fert6zések)

 lvizelettenyésztést csak szimptomatikus

egyének esetében kérjiink (kivétel terhesek)

Vizelettenyésztés

 kontaminaci6 lehet&sége!

« szignifikans bacteriuria — csiraszam
meghatérozas
—100 000 CFU/mI

— fiatal n6k acut cystitise esetén néhany 100
CFU/ml is szignifikans lehet

CFU= colony forming units, telepképzd egység

Kezelés

« fiatal nék szovédménymentes acut
cystitise esetén empirikus terapia
(tenyésztés nem sziikséges)

* visszatérf fert6zések, szovédményes
hugyuti fert6zések esetén: tenyésztés,
antibiogram alapjan valo kezelés




Visszatéré hugyuti fertézések
profilaxisa

* haszna vitatott
« antibiotikum (nitrofurantoin vagy Biseptol)

— szexualis aktivitassal 6sszefuiggd fert6zés:
aktust kdvetden

— szexualis aktivitdssal nem 6sszefliggd:
minden este 3-6 honapon keresztul

* vOros afonya kivonat (Urinal)
— gatolja az E. coli adhezineket

Aszimptomatikus bacteriuria (AB)

« tiinetek hianyaban 2 egymast kovetd

vizeletmintabol kimutatott szignifikans bakteriuria
(=100 000 CFU/ml)

* nincs jelentésége
« kivétel:

—terhes n 6, veseétiltetés, urologiai
beavatkozasok

— terhes nénél sziirni és kezelni kell az AB-t
(megel6zendd: pyelonephritis, korasziilés, kissulyu
Ujszulott sziiletése)

Bakterialis vaginosis
 aleggyakoribb néi genitalis megbetegedés

 a hively normal flérajanak egyensdulya felborul:
lactobacillusok eltlinnek, anaerob baktériumok
(Mobiluncus, Prevotella, Porphyromonas, stb.),
Gardnerella vaginalis, mycoplasmak, aerob,
fakultativ anaerobok (entrobaktériumok, Gram-
pozitiv coccusok) szaporodnak el

» szimptomatikus vagy aszimptomatikus (40%)

Bacterialis vaginosis

¢ Tinetek:
— huvelyfolyas
« tejszerd, tapadds, halszagu, biizos
« 10% KOH oldat hatasara a halszag felerésodik
¢ pH: >4,5
— viszketés, égé érzés +/-
« Diagnozis: hiivelykenet (tenyésztés nem
relevans)
— lactobacillusok hianya, véaltozatos morfotipusok, clue
sejtek (baktériumokkal fedett hamsejtek)

— granulocitak hianya! nem gyulladasos kérkép

Bacterialis vaginosis

Huvelykenet — Gram festés




Vaginitis

« bakterialis, gyulladasos korkép
* leggyakoribb ok:

— Trichomonas vaginalis

— Candida

Trichomonas vaginalis

e protozoon

e 5-20 um

« korte alak

« centrdlis mag

* 4 szabad ostor

« 5. ostor — undulalé
hértya koti a
testhez

* axostyl —a
sejttesten kivdl
folytatodik

T. vaginalis —

O’/ o Giemsa festés

Trichomoniasis

Terjedés: nemi Gton

Trichomoniasis

Jellemz6i:

huvelyfolyas (b6,
zo6ldes, habos),
pH 4,5

viszketés

gyakran urethritis
tinetei
tarsulnak

Diagnozis

¢ nativ készitmény mikroszkdpos vizsgélata
« festett kenet — Giemsa

o tenyésztés




Candida okozta vulvovaginitis

¢ Candida: normal fléra tagja

« fert6zést csak akkor okoz, ha nagymértékben
elszaporodik

eléseqit6 tényezok:

— fiziolbgias: terhesség

— antibiotikum terapia

— normdl fléra egyenstlyanak felborulasa

— diabetes mellitus

— immunszuppresszio (steroid kezelés)

— fogamzasgatlé tablettak

Candidas vulvovaginitis

¢ Tlnetek:
— hiivelyfolyas: vastag,
tarészerd
— erés viszketés

Mikroszképos készitmények (fent:

Cervicitis
(mucopurulens cervicitis — MPC)

nyakos — gennyes valadék uril a cervixbél
méhnyak vérzékenysége is gyanut kelthet
okozhatjak:

— Neisseria gonorrhoeae

— Chlamydia trachomatis

gyakran egyik fert6zés sem mutathato ki,
sorozatos antibiotikum terapia utan is
fennmaradhatnak a tiinetek, ilyenkor mas ok
feltételezhet6 (gyulladasos folyamat)

Cervicitis diagnozis

a 2 feltételezett korokozé kimutatadsara
irdnyul

megfelel6 mintavétel!

« méhnyakvaladék , nem hivelyvaladék!
¢ C. trachomatis kimutataséra sejteket

tartalmazzon a minta, egyébként alnegativ
eredmény

Endometritis

* endometrium / decidua fert6zése

 sziilészeti endometritis: leggyakrabban
gyermekagyi

* nem szllészeti endometritis — kismedencei

gyulladasok, miiszeres beavatkozasok elézik
meg

Kortan

« afertézés kezdetben a méh belsé feliletén okoz
gyulladast (endometritis).
« terjedhet:

— méhbe myometritis,

— a petevezetékekre - gennyes valadék halmozédik fel
(pyosalpinx), amelynek terjedése ellen a szervezet
tobbszoros hashartya-dsszendvések képzésével
védekezik

— tubo-ovaridlis talyog

— megrepedése esetén a genny az egész hasiregben
szétterjedhet - diffiz peritonitis (hashartya-
gyulladas)

festett kenet, lent: nativ)




Tunetek

e L4z

alhasi fajdalmak
biiz6s valadék (lochia)
abnormadlis vérzés

Kockézati tényezdk

csaszarmetszés

elh(z6dé vajudas szamos manudlis
vizsgalattal

hosszan fennallé burokrepedés
extrém életkorua sziil6é né

bacterialis vaginosis

Etiologia

« hively normal flérajabél szarmazo
baktériumok

* anaerobok
* enterococcusok
* Streptococcus agalactiae

Koérisme

Laboratoriumi diagnézis

— megfelelé mintavétel!

— a huvelyvaladék nem alkalmas az etioldgiai
diagnézis felallitasahoz!

— endometriumbdl vett minta! (specialis
mintavevé eszkozt kell hasznalni, egyébként
hiivelyfléra kontaminaciora kell szamitani)

— hemokultura pozitiv lehet (10-30%) — értékes
minta

Kismedencei gyulladas (PID —
pelvic inflammatory disease)

« felszall6 fertézés — endometriumra,
méhkurtre és szomszédos szovetekre
terjed6 fert6zés
— endometritis
— salpingitis
—talyog (méhkirt, petefészek)

— peritonitis

Etiologia
N. gonorrhoeae
C. trachomatis
anaerob baktériumok
aerob, fakultativ anaerobok (pl. E. coli)
mycoplasmak

Actinomyces israelii (intrauterin
fogamzéasgatlok)




Tlnetek Szévédmény

laz « sterilitas
alhasi féjdalom - fertézés terjedése:

szabalytalan vérzés . . J
erihepatikus talyo
érzékenység a méhnyak mobilizalasakor P p 3 yo9
 ,hegediihurok”

hivelyfolyas, purulens endocervikalis valadék
érzékeny adnexum syndroma (hasfal-

hanyinger, hanyas maj)

az esetek 20%-ban van jelen az dsszes tunet

Diagnozis PID

etiolégiai diagnézis — miitéti mintakbol Salpingitis
(tenyésztés, kotelez6 moédon anaerob
tenyésztés is)

N. gonorrhoeae vagy C. trachomatis
kimutatadsa endocervicalis mintakbol

Toxikus sokk szindroma

superantigént termel6 baktériumok
~ Staphylococeus aureus Nemi Uton terjed6 betegségek

— Streptococcus pyogenes éS kc')rokozéi
huvelytampont viselé nék — baktériumok

elszaporodasa, toxinok felszabadulasa
limfocitak nem specifikus aktivalasa —

nagymennyiségi citokin szabadul fel:
shock




Osztélyozas

» Fekélyek
— HSYV, syphilis, chancroid, lymphogranuloma
venereum, granuloma inguinale
« Urethritis/cervicitis/vaginitis

— N. gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,
Trichomonas vaginalis

» Szemoblcsok
— human papillomavirus

Genitalis herpes

— kérokozé: HHV-2 (HHV-1 esetek 5-20%-ban)
— sexualis Uton terjedd betegség

— primer fert6zés — lappangas (latencia a
sacralis ganglionokban)- reaktivacio,
rekurrencia

* HHV-1 esetén a rekurrencia ritkabb

Genitalis herpes - tinettan

* primer fertézés — néknél
— gyakran aszimptomatikus
— 2-7 (2-21) nap lappangasi id6
— helyi fajdalom, viszketés, dysuria, difiz vizszeri
huvelyfolyas
— vérbé alapon papulédk, majd apré holyagok
* nagy-, kisajkak, hiively, cervix, perineum
— Hoélyagban: virionok

— + tarstinetek
— spontan gyogyul

vesicula — szdvettani képe

Genitalis herpes — tinettan 2

« Recurrens genitalis herpes
— tunettan hasonlo, de enyhébb lefolyasu

— alt 4 honappal a primer fertézést kdvetéen,
késbébb 6-8 hetente

— hormondlis tényez6k akar havonta kivalthatjak
a virus reaktivaciojat, menstruacios ciklussal
Osszefliggéen

— aszimptomatikus virusurités lehetséges!

Herpes genitalis - diagnozis

« Klinikai kép
« laboratérium:
— virus izolalasa a hdlyagok bennékébdl, citopathias
hatas kimutatasa
— kaparék
« citolégiai vizsgalat: tobbmagvu éridssejtek
« immunfluoreszcencia
— szeroldgiai diagnoézis (2-3 héttel a fertézés utan)

« tipusspecifikus legyen! a legtobb ELISA kit nem differencial
1-es és 2-es tipus kozott

10



Kezelés

* antiviralis szerek
— enyhitik a tiineteket, esetleg gyorsabban
gyogyulo 1ézidk
—a virus nem eliminalédik a szervezethél!

— rekurrenciak enyhébbek, ritkdbbak lehetnek
kezelés hatasara

Megelbzés

Beteg tajékoztatdsa
— a betegség lefolyasarol, terjedésérél
« rekurrencia, sexualis terjedés, aszimptomatikus
rités
— barrier technikak alkalmazasa minden Uj, nem
fert6zott partner esetén

— felvildgositas a perinatalis terjedés
lehetéségérol

Szifilisz
» Treponema pallidum
 szexualis Gton valo terjedés
* Lefolyas - szakaszos
— primer:

« ulcus durum
— kemény alap, fajdalmatlan
— behatolési kapuban
— spontan gyégyul
— rendkivil fert6zé
« lymphadenopathia (kemény, nem gennyed)
— secunder (bértiinetek, bakterémia)
— tertier (ké_s_()’i) — gummak, cardiovascularis,
neurologiai érintettség

Masodlagos szifilisz

Condyloma lata

Bértiinetek

Ulcus durum

Gumma

11



Koérisme

« Klinikai kép
» Laboratérium

— elsédleges szifilisz

« kérokozo kimutatasa a fekélybol
— mikroszképos vizsgalat

* nem tenyészthet6!
— tovabbi szakaszok: szerol6giai diagnozis
» nem specifikus médszerek: VDRL, RPR
» megerdsitdé mdédszerek: TPHA, ELISA, IF

Kezelés

Benzathin-penicillin
adagoléas — klinikai formétdl fiiggéen

Prognozis

¢ Kezeletlen esetek:
— 33% - késoi szifilisz
— 66% - tinetmentes (kérbonctani lelet!)
» Kezelt esetek:
— elsédleges és masodlagos szifilisz: gyogyulas
— késoi szifilisz: irreverzibilis (kivétel: gummak)

Chancroid (lagyfekély, lagysanker)

¢ Haemophilus ducrey

« sexualis terjedés, lappangési id6é 1-14 nap
— ulcus molle — lagyfekély
* nagyajak, huvely
« fajdalmas!
« szifilisszel tarsulva: vegyes fekélyek
— érzékeny nyirokcsomé duzzanat (inguinalis)
 diagndzis: tenyésztés, azonositas

Ulcus molle

Granuloma inguinale

¢ Calymmatobacterium granulomatis

PR g 1

Gram-negativ palca, biopolaris festédés

12



Nyirokcsomé megnagyobbodas

Lymphogranuloma venereum

fajdalmas acut lymphadenitis + nemi
szervekre lokalizal6do fekély

Chlamydia trachomatis L1-L3

ritka megbetegedés

diagnozis: szeroldgia (titerndvekedés
meghatarozasa)

Congenitalis és perinatalis
terjedési korokozok

Terjedési méd

Transzplacentaris — Toxoplasma gondii,
Treponem pallidum, rubeolavirus,
citomegalovirus, Listeria monocytogenes
Anyai felszallé fert6zés és chorioamnionitis
kapcsan kialakulé magzati fert6zés (korai
burokrepedés)

Perinatalis fert6zés (szilés ideje alatt): herpes,
HIV, HBV, Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae, Streptococcus agalactiae

Postnatalis: anyatejes taplalas — HIV

Toxoplasma gondii

— Végs6 gazda — macska

— Kozti gazdak — ember, emlésallatok,
madarak

— Patogenézis
* Nem megfeleléen hékezelt has (sertés,
birka)
* Macska székletével szennyezett porral
 Transzplacentaris terjedés

— Klinikai kép
« Egészséges immunrendszer( egyének — enyhe
megbetegedés vagy aszimptomatikus
« Transzplacentaris fert6zés — vetélés, malformacio
« Immunszuppresszalt egyének — encephalopathia,
meningo-encephalitis
— Megel6zés
« Megfeleléen hékezelt hus
« Macskadurilék eltavolitdsa naponta

13



T. gondii

Pseudocysta Vegetativ forma

A\ Dexelopmentin definitve host (cat)

G\ E letciklus

Congenitalis toxoplasmosis

» 1. trimester — vetélés
» 2 trimester — malformaciok

« 3. trimester — aszimptomatikus fert6zés,
késbi manifesztaciok

Tunetek

e Triasz

— hidrochephalia

— chorioretinitis

— intracranialis microcalcifikaciok
microcephalia

mentalis retardacio
latdszavarok

Treponema pallidum

« atranszplacentaris terjedés kovetkezménye

* atranszplacentaris fert6zés abortuszhoz, a
magzat elhaldsahoz, halvasziiletéshez vagy
fejlédési rendellenességek kialakulasadhoz

vezethet
« Korai forma — exanthemak (hélyagos kittések),
idegrendszeri karosodas tiinetei, hepatosplenomegalia,
glomerulonephritis, fogak fejlédési rendellenességei
« Késoi forma - az idegrendszeri karosodas, csontok fejlédési
rendellenességei, hallaskarosodas, iztileti gyulladas
jellemzé, cardiovascularis érintettség ritka

Congenitalis syphilis
" R

P

14



Rubeola

» Kockazat fliigg a terhesség koratdl

— 11. hét el6tt 90%

— 15-16 hét: 24%

— elsé trimeszter utan létrejuvé fertézés: nem alakul ki
szindréma

intrauterin fejlédés elmaradasa, cataracta,

microphtalmia, myocarditis, szivfejlédési

zavarok, siiketség, mentalis retardacio,

vetélés, halvaszulés el6fordulhat

Diagnozis: szerol6gia, PCR

Megel6zés: oltas

Congenitalis citomegalovirus
fert6zés
» Magas kockazat: anya primer fertézése
esetén (40%)
» Az anya rekurrens fert6zése esetén: 1%
Ujszulstt: legtdbbszor tinetmentes, késdi
tinetek alakulnak ki 10-15%-ban
» Tlnetek esetén: mentalis és névekedési
retardacid, microcephalia, hepatitis,
trombocitopenia, hallaskarosodas

Diagnozis

* primer anyai CMV fert6zés gyanuja
esetén: szerologia, periferias kenet,
majfunkcios probak

e amniocentesis

Hepatitis B virus

» congenitalis fert6zés: rendszerint
krénikussé valik

» HBeAg pozitivits esetén a
transzplacentaris terjedés esélye nagyobb

* megel6ézés: oltas + immunoglobulin a
sziletést kdvetd elsé 12 6radban

Hepatitis C virus

* transzplacentaris terjedés esélye 6%

« HIV koinfekci6 esetén a terjedés
kockézata magasabb

Streptococcus agalactiae

« hively, tApcsatorna normal fléraja (a nék
20-30%-a kolonizalt)
 burokrepedést kdvetéen: fertézés

— Ujszulottek korai szepszisének leggyakoribb
oka

— szlirés, profilaxis

15



Listeria monocytogenes

« anya fert6z6dése: kontaminalt élelmiszerek
atjan

 anyai listeriosis: laz, bacteriaemia, torokfajas,
fejfajas, hidegrazas, olykor enyhe hasmenés

* magzat fertéz6dése: transplacentaris
(gyakoribb, mint az aszcendalo fert6zés)

* korai fertézés: vetélés, kés6bbi fert6zés
koraszulés, halvaszilés
— granulomatosis infantiseptica, pneumonia

« Diagnozis: vér, liquor tenyésztés

¢ Chlamydia trachomatis
— conjunctivitis (masodik hét), pneumonia

« Neisseria gonorrhoeae
— ophtalmia neonatorum — elsé 4 nap

HIV

« Vertikdlis terjedés: 15-20%

« fert6z6dés szlletés ideje alatt vagy
anyatejes taplalas soran (1/7)

» Az Ujszulétt fert6z6désének igazolasa: p24
antigén, RNS jelenlétének kimutatasa

A terhes né fert6zései és ezek
szlrése, megel6zése

Terhes no fertbzései

* magzatot veszélyeztetd
— Toxoplasma gondii, Rubeola, CMV, Herpes simplex
virus, Hepatitis B, C, HIV, Treponema pallidum, N.
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Streptococcus
agalactiae (B csoportu streptococcus)
« terhesség kimenetelét, szévédmények
kialakulasat befolyasolo fert6zések, allapotok

— bacterialis vaginosis, aszimptomatikus bacteriuria, S.
agalactiae

Vizsgalatok

« rubeola ellenes ellenanyagok — fogékonysag
megallapitasa
— terhesség el6tt vizsgaland6
— ha negativ: oltas
« T. gondii ellenes ellenanyagok
— terhesség el6tt:
« pozitiv — nincs kockéazat
« negativ: felvilagositas
— terhesség alatt szerokonverzi6: magzat
fert6z6désének kockazata fligg a fertézés idépontjatol

16



Vizsgalatok

» HBsAg kimutatasa — krénikus fertézottség
kimutatasa

— pozitiv: prophylaxis

* Syphilis: aktiv fertzés kizarasa
— RPR, VDRL, konfirmalas TPHA-val
— pozitiv: kezelés

« HIV — ha pozitiv: antiretrovirdlis terapia
anya+gyerek

Vizsgalatok

» Herpes simplex 2

— csak abban az esetben, ha tipusspecifikus
tesztet lehet végezni (ellenanyagok
kimutatasa)

- laszimptomatikus virusurités lehetésége!

Vizsgalatok

 Vizeletvizsgalat — aszimptomatikus bacteriuria
kimutatasa végett

— diagnosztikai kritérium: 2 egymas utani vizeletbdl uaz

a kérokozdé, 100 000-es csiraszam folott tinetmentes
terhes nénél

— kezelend6!
« Bacterialis vaginosis
— tlinetek esetén — diagnozis (kenet), kezelés

— tiinetmentesek szlirése — haszna vitatott (patolégias
kérel6zmények esetén)

Vizsgélatok

 S. agalactiae hordozas szlrése
— 35-37. terhességi hét

— 2 tampon: huvely alsé harmadabdl vett minta
+ rectdlis tampon

— pozitiv: sziilés alatt penicillin profilaxis

— ha terhesség alatt S. agalactiae hagyuti

fert6zés fordult eld, kolonizaltnak kell tekinteni
a terhes nét és aszerint eljarni

Klinikai kritériumok profilaxis
sziikségessegének megallapitasara

« Amennyiben nem végziink S. agalactiae
sz(irést, az aldbbi kritériumok alapjan kell
szuléskor penicillin profilaxist végezni:

— < 37 terhességi hét

—laz

— 12 éranal régebbi burokrepedés
— intraamniotikus fert6zés

—vizeletbdl izolalt S. agalactiae a terhesség
alatt

Nem sziikséges:

« penicillin profilaxis csaszarmetszés esetén
* S. agalactiae kolonizéacio kezelése
(gyakran sikertelen + Gjrakolonizéacio)
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