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A Beliigyminisztérium egészségligyi szakmai iranyelve
a szexualis uton terjedo fert6zések diagnosztikajarol és terapiajarol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002156
Ervényesség idotartama: a megjelenést kovetd 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK
Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Bor- és Nemibetegségek Tagozat
Dr. Sardy Miklés, bérgydgydsz, elndk, tarsszerzd

Fejleszt6 munkacsoport:

Dr. Balla Eszter, orvosi mikrobiolégia szakorvos, térsszerzé
Dr. BAnvolgyi Andras, bérgydgyasz, tarsszerzé

Dr. Brunner Alexandra, bérgydgyasz, tarsszerzé

Dr. Gadl Magdolna, bérgyégydsz, tarsszerzd

Dr. Lukacs Andrea, bérgydgyasz, tarsszerzd

Dr. Mihalik Noémi, infektoldgus, tarsszerzé

Dr. Ostorhazi Eszter, orvosi mikrobiolégia szakorvos, tarsszerzé
Dr. Tamasi Béla, bérgydgyasz, tarsszerzé

Dr. Tisza Timea, bérgyogydsz, tarsszerzé

Dr. Toth Béla, bérgyodgyasz, klinikai onkoldgus, tarsszerzd
Dr. Toth Veronika, bérgydégyasz, tarsszerzé

Dr. Vérkonyi Viktéria, bérgydgyasz, tarsszerzd

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Urolégiai Tagozat
Prof. Dr. Tenke Péter, urolégus, elndk, véleményezé
2. Sziilészeti és Nogyogyaszati Tagozat
Dr. Nagy Sandor, sziilészet-n6gydgyaszat, klinikai genetika, szllészeti-n6gydgyaszati ultrahang diagnosztika
szakorvosa, elndk, véleményezd
3. Klinikai és jarvanyiigyi mikrobiolégia Tagozat
Prof. Dr. Kénya Jézsef, molekuldris genetikai diagnosztika szakorvosa, elndk, véleményezé
4. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabé Janos, belgydgyaszat és hazi orvostan szakorvosa, elndk, véleményezd
5. Korhazi klinikai gyogyszerészet Tagozat
Dr. Juhasz Akos, klinikai gyégyszerész, elndk, véleményezé

~Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
~Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”
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Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kerlt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kerult bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Magyar STl Tarsasag
Fliggetlen szakérto(k):
Nem kertlt bevonasra.

11.EL6SZO

A bizonyitékokon alapulé egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok

dontéseit segitik meghatdrozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és

alkalmazott egészséguigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok &ltal igazoltan, javitjdk az ellatas mindségét.

Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb szinti

tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi

ellatorendszer sajatsagainak egylittes figyelembevételével kertilnek kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges médon

fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,

amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak

minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor:
Ellatasi folyamat szakasza(i):

Erintett ellatottak kore:

Erintett ellatok kore
Szakteriilet:

Ellatasi forma:

Progresszivitasi szint:
Egyéb specifikacio:

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Szexualis uton terjedé fertézések ellatasa

Egyes szexudlis uton terjedd fert6zések klinikai kdrisméje, diagnosztikdja és

kezelése

Szexudlis Uton terjed6 fert6zésben szenvedék és azok partnerei

0400 sziilészet-n6gyodgydszat

0501 neonatoldégia

0700 szemészet

0800 bdr- és nemibeteg-ellatas

0900 neuroldgia

1100 urolégia

1600 infektoldgia

1601 AIDS-betegellatas

6301 haziorvosi ellatés

J1 jarébeteg-szakelldtas, jarobeteg-szakellatas
J7 jarobeteg-szakellatas, -gondozas

I, II. és lll. progresszivitasu intézmények
Nincs

Kontaktuskutatas: a kordbbi szexudlis partnerek felkutatasa és értesitése potencidlis fertézésnek valé kitettségrol és

a kezelés felajanlasarol

Preventiv/epidemioldgiai kezelés: a felkutatott szexualis kontaktusok empirikus kezelése epidemioldgiai adatok

alapjan, a fertézés igazoldsat megelézéen
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Nemibeteg-gondozas: a nemi betegségben szenved6k szoros és rendszeres utankdvetése szekunder és tercier
prevencios jelleggel, szirévizsgalatok végzése, tanacsadas
Szexualis/nemi ut: szoros testi kontaktust jelentd vaginalis, andlis vagy oralis szexualis aktus

2. Roviditések

AV: aerob vaginitis

BNG: b6r- és nemibeteg-gondozé

BPG: benzatin-penicillin G

BV: bakteridlis vaginosis

cDC: Centers for Disease Control and Prevention
ECDC: European Centre for Disease Prevention and Control
ELISA: enzyme-linked immunosorbent assay
HAV: hepatitis A-virus

HBV: hepatitis B-virus

HBsAg: hepatitis B surface antigén

HCV: hepatitis C-virus

HIV: human immundeficiencia-virus

HPV: human papillomavirus

HRHPV: high risk/magas rizikéju HPV
LRHPV:  low risk/alacsony rizikéju HPV

HSV: herpes simplex virus

IUD: intrauterine device

IUSTI: International Union against Sexually Transmitted Infections
KOH: kalium-hidroxid

LGV: lymphogranuloma venereum

MIC: minimal inhibitory concentration (minimalis gatlé koncentracid)
MSM: men who have sex with men / férfiakkal szexel6 férfiak

NAAT: nucleic acid amplification test / nukleinsav amplifikacids teszt
NNGYK: Nemzeti Népegészségugyi és Gyogyszerészeti Kozpont

PCR: polymerase chain reaction / polimeraz lancreakcié

PID: pelvic inflammatory disease / kismedencei gyulladas

RPR: rapid plazma reagin

STI: sexually transmitted infection / szexualis Uton terjedé fert6zés
STD: sexually transmitted disease /szexualis Uton terjedd betegség
TP: Treponema pallidum

TPHA: Treponema pallidum hemagglutinacié

TPPA: Treponema pallidum partikula agglutinacio

VDRL: venereal disease research laboratory

3. Bizonyitékok szintje
U. S. Preventive Services Task Force moédszere [1].

Erésen A bizonyitékok 0sszessége a kérdésre vélaszt add, j6 minéségu tanulmanyokbdl szarmazik,
megbizhaté nem valdszind, hogy a jovében végzett kutatas megvaltoztatja.

Elfogadhatéan | A bizonyitékok 6sszessége a kérdésre valaszt ado, limitalt minéségu tanulmanyokbol
megbizhatoé szarmazik, az alabbi hibak, hidnyossagok lehetnek a forrastanulmanyokban:

— a vizsgalati minta mérete, a tanulmény lefolytatdsdnak minésége nem megfeleld;

- nem eléggé egybehangzok az eredmények;

- az eredmények nem teljesen alkalmazhatodk a hazai kdrnyezetben.

A jovoben folyo kutatasok eredményei olyan mértékben eltérék lehetnek, hogy
megvaltoztathatjak a konkluziot.
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Nem vagy alig | A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan kdvetkeztetést vonjanak le. Okok:

megbizhaté — vizsgalati minta mérete, a tdmogaté tanulményok szdma alacsony;

— alapvetd hiba lelhet6 fel a vizsgalati elrendezésben, moédszertanban;
- inhomogének a forrastanulmanyok;

- az eredmények nem altalanosithatdk;

- nincs informacié fontos kimeneti eredményekre vonatkozoéan;

- csak szakért6i véleményeken alapul.

Tovabbi kutatdsok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.

4. Ajanlasok rangsorolasa

A fent bemutatott bizonyitékbesorolasra alapozva a U. S. Preventive Services Task Force dltal alkalmazott médszer

alapjan kerdilt kialakitasra az egészséguligyi szakmai irdnyelvben hasznalt ajanlas-rangsorolasi rendszer [1].

Ajanlasok

szint

Az ajanlast er6sen megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala

(Szdmos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem ellentmonddak és
hasonlé hatast mutatnak, sajat populaciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhatok. Varhatéan ujabb
kutatads nem maddositja.)

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhato bizonyitékok tamasztjak ala

(Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagységat, relevancidjat, az eredmények
egybehangzdsagat és/vagy sajat populdcidra, hazai kdrnyezetre alkalmazhatésagat illetéen
bizonytalansag meril fel, de vérhatéan Gjabb kutatas nem maodositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértoi vélemények tamasztjak ala
(Megbizhaté tudoményos bizonyiték hidnyaban kiemelkedd nemzetkdzi szakérték konszenzusan
alapul, amely a sajat populdciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhaté, de kutatasi eredmény
modosithatja.)

Az ajanlast hazai szakértoi vélemények tamasztjak ala

(Megbizhaté tudoményos bizonyiték vagy nemzetkodzi konszenzus hidnyaban, vagy ha ezek sajat
populdciora, hazai kérnyezetre nem alkalmazhaték, a hazai,legjobb gyakorlat” meghatarozasa
az irdnyelvfejleszté csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultacidval szerzett szakmai

visszajelzéseken alapul. Kutatdsi eredmény mdédosithatja.)

5. Azajanlasok eréssége

Az egészségugyi szakmai iranyelv fejezeteiben a f6 diagnosztikus és terapias teenddket szamozott ajanlasok

formajaban fogalmaztuk meg. A megfogalmazasokban olyan széhasznélat is megjelenik, amely szavak az egész

dokumentum minden ajénlasaban egységesen szerepelnek, és jelentésiik az 1. tabldzatban lathaté:

1. tablazat: Az ajanlasokban tett javaslatok erésségének megfogalmazésa

Javaslat eréssége Megfogalmazas
Nagyon erés javaslat, gyakorlatilag kételezd kotelezé
Erds javaslat, de néhany indokolt esetben kivétel tehet6 javasolt
Kevésbé erds javaslat, megfontolandé, de sokszor nem emellett dontiink alternativaként valaszthato
Nem javasolt, kontraindikalt nem javasolt

A tablazatban felsorolt megfogalmazasok tehat az egész iranyelvben mindenitt a fenti javaslaterésségnek felelnek
meg, és nem csupan egy adott szerzé, hanem az egész irdnyelvkészit6é csoport tobbségi véleményét tiikrozik.
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V. BEVEZETES

A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A szexualis vagy nemi Uton terjedd fert6zések (sexually transmitted infections, STls) olyan, baktérium, virus, protozoon
vagy parazita okozta kérképek, amelyek horizontdlis terjedéséhez szoros testi kontaktus sziikséges, tekintettel
a korokozok fokozott érzékenységére a kilvildg ingereivel szemben. Tovabbi horizontalis terjedési mdd egyes
korképek esetében a vérrel torténd transzmisszié (példaul ntravénds szerhasznaldk), ennek gyakorisdga hazankban
elenyészé.

Egyes STI-k vertikalisan is terjedhetnek, még in utero (példaul syphilis, HIV), vagy a sziilés kozben (példaul cervicalis
gonorrhoea), vagy a sziilést kdvetden (példaul syphilis, HIV transzmisszidja anyatejjel) okozva infekciot.

Az STI-k, habar megelézheték, a morbiditas jelentés forrasat jelentik: akut szakban, amennyiben tiinetet
okoznak, jelentds életmindség-romlashoz és kellemetlen tlinetekhez vezetnek; kezeletlen esetben pedig sulyos
szovédményeket (példaul infertilitdas [gonorrhoea, C. trachomatis], daganatos megbetegedés [HPV], fejlédési
rendellenesség [congenitalis syphilis]), potencidlisan halalt (HIV) is okozhatnak.

Az utébbi években, részben a megviéltozott ismerkedési és szexualis szokdsok (pédaul chemsex), részben az online
felliletek facilitdlé hatasa révén, részben a HIV effektiv antiretrovirdlis kezelése okozta csdkkent félelemérzet miatt,
a fejlett orszagokban, igy Magyarorszagon is, meredeken emelkedik az STI-k incidenciaja (Iasd 2. tablazat).

2. tablazat: bejelentésre kdtelezett szexualis Gton terjedé fertézések gyakorisaga (100.000 lakosra, %/g00) hazénkban
az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat és a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kézpont
(NNGYK) jelentései alapjén [2]

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

syphilis 4,55 54 5,6 39 55 4,9 5 57 6,2 6,3 6,3 6,3 73 7,5 7 8,1 8
gonorrhoea 733 | 843 91| 103 89 87 | 1,7 | 13,7 | 149 | 154 | 164 | 12,6 121 105 | 128 | 138 | 129
chlamydiasis 4,3 58 59 6,9 7,5 71 71 86 | 106 | 11,4 | 113 9,8 9 9,4 8 9,3 6,4
LGV 0,01 | 002 | 003 | 003 | 0,114 0,2 04 0,5 0,2

A szexualis uton terjed6 fert6zések epidemioldgiaja Magyarorszagon

A bejelentendd szexudlis Uton terjedé fertézések morbiditasa novekvé tendenciat mutatott 2004 és 2014 kozott,
amikor a gonorrhoeds fertézések morbiditdsa meghaladta a 16 %g00-€t, és az acut urogenitalis Chlamydia fertézés
morbiditasa is 10 illetve 12 %/g000 kdz€ esett. 2014 utan azonban csokkenést latunk a morbiditasban e két fertézésnél,
mig a gonorrhoeds fertézések morbiditdsa novekedésnek indult 2017 utén, addig a chlamydiasis morbiditasa
tovéabbra is csokkend tendenciat mutat. A syphilis morbiditdsa 2012 és 2015 kozott stagnalt, majd lassan emelkedik
2015 6ta. Az elsé lymphogranuloma venereumot 2012-ben diagnosztizaltak hazdnkban, azéta a diagnosztizélt esetek

szama 2019-ig minden évben nétt, amikor 49 fert6zés kerdiilt bejelentésre, 2020-ban a diagnosztizalt LGV esetek
szama csupan 23 volt.

A szexualis tton terjed6 fert6z6 betegségek jelentési rendje Magyarorszagon

Hazdnkban 1952 6taélinakrendelkezésre adatokazévesszinten diagnosztizalt syphilis ésgonorrhoeamegbetegedések
szamarol, az acut urogenitalis chlamydiasisok szamardél pedig 2001 6ta. Az elmult tébb mint fél évszazadban a bér- és
nemibeteg-gondozé haldzat orvosai jelentették a szexualis Uton terjedd fertézéseket az Orszagos Bér- és Nemikortani
Intézetnek 2004-ig, 2005 és 2017 kdzott a jelentés cimzettje az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont (OEK) jarvanyligyi
osztalya volt. Az OEK jarvanyligyi osztalya 2017. aprilis 1. és 2018. szeptember 30. k6zott az Emberi Eréforrasok
Minisztériumdaban végezte munkajat, mint Fert6z6 Betegségek Megel6zése és Surveillance Osztély, 2018. oktdber
1-jét6él a Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpontban tevékenykedik, mint Jarvanyugyi és Véddoltési
Surveillance Osztély.

Amig 2014-ig papir alapon, aggregalt formaban csak a bor- és nemibeteg-gondozék (BNG-k) voltak
kotelezettek az adatok havi rendszerességgel torténd szolgaltatasara (sentinel surveillance), addig 2014 februarjaban
megvaltozott a jelentési rendszer: elektronikusan, egyedileg, de tovabbra is személyes adatok nélkil torténik
a jelentés az Orszagos Szakmai Informaciés Rendszer STD alrendszerébe.

2014 el6tt az aggregalt jelentéseken csupdn a diagnézisok szdma, a nem és a korcsoport szerepelt. Ez a jelentési
forma nem tette lehet6vé a részletes, tobb véltozéra kiterjedd adatszolgéltatast, igy Magyarorszag nehezen tudott
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eleget tenni a nemzetkozi adatszolgaltatasi kotelezettségének. Ezt kikliszObolendd, szlikségessé valt az esetalapu
surveillance bevezetése a szexudlis Uton terjedd fert6zések korében is.

Az Uj surveillance rendeleti hatterét a 2014. februar 2-an életbe Iépett, a fertézé betegségek jelentésének rendjérdl
sz616 1/2014. (I. 16). EMMI rendelet képezi. A rendelet értelmében a surveillance célja adatot gydjteni azokrol
a személyekrdl, akiket a kovetkezé kdérokozok altal okozott szexualis Uton terjedé megbetegedéssel (fertézéssel)
diagnosztizdlnak: Treponema pallidum (syphilis, connatalis syphilis), Neisseria gonorrhoeae (gonorrhoea),
Chlamydia trachomatis D-K szerotipus (acut urogenitalis chlamydiasis), Chlamydia trachomatis L1-L3
szerotipus (lymphogranuloma venereum). Az adatgy(jtés célja a megbetegedések szamanak, a fert6zések
terjedési modjanak, a fertézottek rizikdcsoportjdnak nyomon kovetése, illetve a valtozdsok monitorozésa.
Az adatgyUjtés kiterjed minden olyan személyre allampolgdrsagtédl fuggetlenil, akiknél a fenti kérokozok
valamelyikét Magyarorszagon diagnosztizaltak. Az adatszolgaltaté minden olyan egészségiigyi szolgaltatd, aki a fent
nevezett kdrokozok valamelyikét diagnosztizélja, illetve minden olyan mikrobiolégiai laboratérium, amely megerésiti
a fenti kérokozdk valamelyikének jelenlétét direkt kimutatassal, szeroldgiai vizsgélattal, vagy tenyésztéssel a hozza
bekildott vizsgalati minta alapjan. A jelentési kotelezettség vonatkozik minden egészségligyi szolgaltatora, illetve
mikrobioldgiai laboratériumra attol flggetlendl, hogy a szolgaltato finanszirozasa a tarsadalombiztositas terhére
torténik vagy a maganszféraban tevékenykedik.

Az adatgyujtés 2014. februar 1. 6ta folyamatosan torténik, minden egészségligyi szolgaltatd, illetve mikrobioldgiai
laboratérium, amely a fenti kérokozdk okozta megbetegedést (fert6zést) koérismézi, vagy a fenti kdérokozdk
barmelyikének jelenlétét a vizsgdlati anyagban igazolja, haladéktalanul koteles elektronikus Uton jelentést tenni
az Orszagos Szakmai Informacios Rendszer STD alrendszerében.

A szexualis Uton terjedé megbetegedések (fert6zések) a személyazonosité adatok nélkil bejelentendé fert6zé
betegségek kozé tartoznak, amely azt jelenti, hogy a betegek (ferté6zoéttek) az OSZIR adatbazisdban egy tgynevezett
anonim kod alapjén keriilnek elkildnitésre egymastdl. Az anonim kédot random mddon az OSZIR STD alrendszere
generdlja a bejelentéskor. Az egészségligyi szolgaltaté online, manuadlisan tolti ki a bejelenté adatlapot, amely
az anonim kdédon kivil csak epidemiolégiai adatokat tartalmaz.

A bejelentett fert6zéseket, megbetegedéseket tartalmazéd adatbédzishoz hozzaférése van terileti illetékesség
szerint kerlleti/jarasi szinten a Kormanyhivatal Népegészségligyi Osztalydnak, megyei szinten a Korményhivatal
Népegészségligyi Féosztalydnak, illetve a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont STD surveillance-t
felligyel® munkatérsainak. igy a bejelentének a tovabbiakban fert6zé beteg jelentési kételezettsége nincs, azonban
ha az NNGYK-ban dolgozé témafelelds hibds adatfelvitelt észlel, vagy az adatok pontositasat kéri, azt elektronikus
uton jelzi az OSZIR rendszerén keresztil a bejelentének.

. Felhasznaloéi célcsoport

Alapvetd célcsoport a hatékorben részletezett szakmak orvosai. Az egészségligyi szakmai iranyelv igyekszik a napi
gyakorlatukhozalegujabb bizonyitékokra épil6 ajanlasokat tenni. Tovabbi célja, hogy a dontéshozok, elldtasszervezk
részére attekinthet6 irdnyvonalat mutasson, amely a szolgdltatasok tervezéséhez a legujabb bizonyitékokra épiilé
tdmpontot adja. Javasolhaté minden betegnek és hozzatartozoiknak, betegképviseletek és civil szervezetek szdmara,
akik az irdnyelv elolvasdsaval 0sszefoglalé szakmai tajékoztatast kapnak a hazai ellatas 1épéseirdl.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv az elmult 10 évben ebben a témakorben nem jelent meg.

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen egészségligyi szakmai iranyelv az aldbbi kulfoldi irdnyelv(ek) ajanldsainak adaptacidjaval készilt.

Szerz6(k) Unemo M, Ross J, Serwin AB, Gomberg M, Cusini M, Jensen JS.

Cim European guideline for the diagnosis and treatment of gonorrhoea in adults.
Tudomanyos szervezet: International Union against Sexually Transmitted Infections

Megjelenés adatai: Int J STD AIDS. 2020 Oct 29:956462420949126

Elérhetdség: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33121366/
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Szerzo(k)

Janier M, Unemo M, Dupin N, Tiplica GS, Poto¢nik M, Patel R.

Cim

2020 European guideline on the management of syphilis.

Tudomanyos szervezet:

International Union against Sexually Transmitted Infections

Megjelenés adatai:

J Eur Acad Dermatol Venereol. 2021 Mar;35(3):574-588.

Elérhetdség:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33094521/

Szerzo(k)

Lanjouw E, Ouburg S, de Vries HJ, Stary A, Radcliffe K, Unemo M.

Cim

2015 European guideline on the management of Chlamydia trachomatis
infections.

Tudomanyos szervezet:

International Union against Sexually Transmitted Infections

Megjelenés adatai:

Int J STD AIDS. 2016 Apr;27(5):333-48.

Elérhetdség:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26608577/

Szerz6(k) de Vries HJC, de Barbeyrac B, de Vrieze NHN, Viset JD, White JA, Vall-Mayans
M, Unemo M.
Cim 2019 European guideline on the management of lymphogranuloma

venereum.

Tudomanyos szervezet:

International Union against Sexually Transmitted Infections

Megjelenés adatai:

J Eur Acad Dermatol Venereol. 2019 Oct;33(10):1821-1828.

Elérhetdség:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31243838/

Szerzo(k) Patel R, Kennedy OJ, Clarke E, Geretti A, Nilsen A, Lautenschlager S, Green J,
Donders G, van der Meijden W, Gomberg M, Moi H, Foley E.
Cim 2017 European guidelines for the management of genital herpes.

Tudomanyos szervezet:

International Union against Sexually Transmitted Infections

Megjelenés adatai:

IntJ STD AIDS. 2017 Dec;28(14):1366-1379.

Elérhetdség:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28836892/

Szerzo(k)

Gilson R, Nugent D, Werner RN, Ballesteros J, Ross J.

Cim

2019 IUSTI-Europe guideline for the management of anogenital warts.

Tudomanyos szervezet:

International Union against Sexually Transmitted Infections

Megjelenés adatai:

J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020 Aug;34(8):1644-1653.

Elérhetdség:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32735077/

Szerzo(k)

Edwards SK, Bunker CB, Ziller F, van der Meijden WI.

Cim

2013 European guideline for the management of balanoposthitis.

Tudomanyos szervezet:

International Union against Sexually Transmitted Infections

Megjelenés adatai:

IntJ STD AIDS. 2014 Aug;25(9):615-26.

Elérhetdség:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24828553/

Szerzo(k)

Sherrard J, Wilson J, Donders G, Mendling W, Jensen JS.

Cim

2018 European (IUSTI/WHO) International Union against sexually
transmitted infections (IUSTI) World Health Organisation (WHO) guideline
on the management of vaginal discharge.

Tudomanyos szervezet:

International Union against Sexually Transmitted Infections

Megjelenés adatai:

IntJ STD AIDS. 2018 Nov;29(13):1258-1272.

Elérhetdség:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30049258/
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Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban més hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
Jelen egészségligyi szakmai iranyelvben a BNO-10 osztalyozas kddjai szerint kerliltek csoportositésra a betegségek.

Gonorrhoea (A5400 - A5490)

Korokozo

Kérokozd a Neisseria gonorrhoeae, Gram-negativ festédés(i diplococcus, mely obligat human patogén.

Hengerhdmsejteket (urethra, cervix, pharynx, conjunctiva, rectum) fertéz elsésorban. Altaldban lokalizalt

fertézést okoz, azonban aszcendélva a felsé genitalis traktust is érintheti, példdul kismedencei gyulladast vagy

epididymoorchitist okozva. Disszeminalt fertézés esetén bacteriaemiat is okozhat.

Lappangasi id6

A fert6zéstdl szamitott 2-10 (atlag 3-4) nap.

Terjedés

- szexudlis Uton (genitovaginalis, orogenitalis, oroanalis, anogenitalis),

- verticalis Uton sziléskor,

— autoinokuldcié soran (példaul keratoconjunctivitis esetén).

Klinikai kép

1. Férfiaknal:

- urethritis anterior acuta: gennyes hugycséfolyas (>80%), fajdalmas vizelés (>50%)

- komplikaciok: balanoposthitis, periurethritis, tysonitis, Littre-mirigyek gyulladdsa, majd periurethralis
talyogok (fistuldk kialakulasa, fajdalmas erekcio), cowperitis (szaggato gattaji faijdalom, égeté idegentest-érzés
az anusban, alguria (=fajdalmas vizelés), fajdalmas székelés, 1az)

urethritis posterior acuta: pollakisuria, vizelés végén néhany csepp vér megjelenése

- komplikécidk: prostatitis (Iaz, perianalis és suprapubicus fajdalom, vizelési kényszer, tenesmus), spermatocystitis
(prostatitishez tarsul, keresztcsont felé sugarzé fajdalom), epididymitis (villdamcsapasszerl fajdalom, mely
a scrotumba, combba sugarzik, laz, fibrotikus hegesedés gydgyulaskor kétoldali esetben sterilitas!)

- krénikus urethritis: kezelés nélkil a hugycséfolyas enyhiil (,bonjour”-cseppek)

- komplikaciok: kronikus littritis, kronikus periurethritis urethrastricturdkkal, krénikus cowperitis (nydkos
véladék reggelente, fdjdalom a gaton, anusban), krénikus prostatitis (nehezebb vizelés, végbéltdji viszketés,
gattaji teltségérzés, ejaculatio praecox)

tlinetmentes fert6zottség:

- urethra esetén <10%.

2. N6knél:

- ritka az akut panasz, inkdbb tlinetszegény és tlinetmentes fert6zés, a krénikus aszcendalé fertézés a jellemzé,

- cervicitis et urethritis gonorrhoica: mucopurulens folyds (<50%), alhasi fajdalom (<25%), dysuria (10-15%),
kontakt- és kozti vérzés, menorrhagia (elhuzédé, bé menstrudacio),

— tlUnetmentes fert6zottség: cervix uteri >50%, urethritis gonorrhoica gyakran tlinetszegény,

- komplikéciék: endometritis (atmeneti, menstruacié soran baktérium eliminacid), salpingitis (hegesedés,
talyog, esetleg ruptura), oophoritis (laz, hanyas, alhasi fajdalom), extrauterin graviditas, medddség, vulvitis,
skenitis és talyog, bartholinitis (egyoldali altalaban), cystitis, PID (kismedencei gyulladas, alhasi fajdalom,
dyspareunia, kozti vérzések, hiivelyi és cervicalis folyas).

3. Extragenitalis gonorrhoea
— tlUnetmentes fert6zések az infekcié tovabbadasaban lényegesek (pharynx, rectum)
— anorectalis fert6zés
— tlnetmentes >85%-ban,
- gennyes valadékozas, perianalis fajdalom, viszketés, véres-nyakos széklet, komplikacidként talyog
- pharyngitis
- tlnetmentes >90%-ban,
- ritkan tonsillitis, angina, gingivitis
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- blepharoconjunctivitis,
- autoinokulacié, ocularisan fert6zott genitalis valadék expozicio,
- disszemindcio
- elsésorban nék (60-97%), periodikus 1az (38-39 °C) mellett j6 altaldnos allapot, arthralgia, akut polyarthritis,
bértiinetek acralisan (hemorrhagias vesiculdk, bevérzett seropapuldk, pustuldk), monarthritis (térd!),
emelkedett stllyedés, CRP, leukocytosis,
- gyakran négydgyaszati mitétek utan, akutan
— arthritis gonorrhoica
- akut kezdet, polyarthritis, majd monarthritis alakul ki (térd, ugroéizilet),
- fiatal nék akut monarthritise jellegzetes tlinet
- meningitis, peri-, myo-, endocarditis (igen ritka)
- perihepatitis acuta (Fitz-Hugh-Curtis-szindréma):
fiatal ndk,
oophoritis sz6védményeként,

kifejezett fajdalom a jobb bordaivnél, jobb lapockéaba sugarzik,
- héemelkedés, hanyas.

4, Ujsziilottkori fertzés:

- blenorrhoea neonatorum (fertézédés sziilés sordn, 1-3 nap utdn erythema, serosus, majd purulens valadék,
fénykerilés, kezelés nélkil vaksag).

5. Kisgyermekkori fert6zés:

- vulvovaginitis infantum: aszexualis terjedés lehetséges (példaul kozos torélkozé), de abuzus is; vagina erythemas,
oedemas, purulens fluor.

Diagnézis

A gonorrhoea diagnézisa feldllithaté, amennyiben a genitalis, rectalis, pharyngealis vagy ocularis valadékbdl

kimutathato a N. gonorrhoeae baktérium.

N. gonorrhoeae kimutathaté nukleinsav amplifikacids teszttel (NAAT), tenyésztéssel. Tlinetes paciensek esetén

mucopurulens valadékbdl késziilt festett keneten szintén vizsgalhatéak a N. gonorrhoeae-nek megfelelé

diplococcusok. A specificitas, szenzitivitas egyik teszt esetében sem 100%-os.

Ajanlas1

Mikroszkopos vizsgalat kotelezé tiinetes urethritises férfiak esetében, melynek soran Gram-festéssel (1000x
nagyitassal, immerziéval) a mucopurulens valadékbél késziilt keneten intracellularis Gram-negativ (piros)
diplococcusok azonosithatéak, polymorphonukledris leukocytakkal. Ez esetben a vizsgalat 90-95%-os
érzékenységet és 99%-os specificitast mutat. A kenet mikroszkopos vizsgalatat kovetéen kotelezé tovabbi
vizsgalat (NAAT/tenyésztés) elvégzése species szintli diagnézishoz (Neisseria meningitidis gonorrhoeaval
egyez0, urethritist utanzo tiinetei és antibiogram készités miatt) [3]. (B)

Ajanlas2

Mikroszkopos vizsgalat tiinetmentes férfiaknal 50-75%-o0s, n6knél cervicitis esetén 16-50%-os, rectalis
fertézésben <40%-os szenzitivitasu, ezért ilyen esetekben nem kotelezd, de alternativaként valaszthato [4].
(B)

Ajanlas3
Mikroszkopos vizsgalat végzése nem javasolt oropharyngealis gonorrhoea esetén alacsony specificitas és
szenzitivitas miatt [4]. (B)

Ajanlas4

Tenyésztés és azt koveté antibiotikum-rezisztencia (minimalis gatlé koncentracié (MIC)) meghatarozas
minden esetben javasolt, amennyiben elérheté specidlis taptalaj/transzporttaptalaj. Mintavétel javasolt
cervixbél, urethrabél, pharynxbdl, rectumbdl, conjunctivarél, azonban a vizelet nem alkalmas N. gonorrhoeae
tenyésztésére. A tenyésztést specialis, elomelegitett taptalajon, specialis koriilmények k6zott javasolt végezni
(Thayer-Martin, szelektiv csokoladéagar, 37 °C-on, 5%-os CO, kérnyezetben, 48-72 é6ran at) [5]. (C)
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Ajanlas5

Nukleinsav amplifikacios teszt (NAAT) javasolt tiinetmentes hordozéknal, sziirés céljabol, majd pozitiv lelet
esetében javasolt tenyésztés, antibiotikum-rezisztencia vizsgalat terapia el6tt, amennyiben elérheté. A NAAT
szenzitivebb a tenyésztésnél és magas specificitasi. Magas szenzitivitasi (>96%) tiinetes és tiinetmentes
fertozotteknél is [3]. (C)

Ajanlasé
Amennyiben urethritis esetén az urethrabél vett kenet negativ és a tenyésztés nem megoldhaté, javasolt
NAAT vizsgalatot végezni [3]. (C)

Ajanlas7
Férfiak esetén az NAAT egyforma szenzitivitasu a vizeletbdl és a higycséfolyasbol végezve, igy vizelet NAAT
vizsgalata alternativaként valaszthaté urethra valadék helyett [3]. (C)

Ajanlas8
Noknél a vizeletbdl végzett NAAT kisebb szenzitivitast, mint cervixbdl végezve, igy vizeletbél nem javasolt
végezni. (C)

Ajanlas9

NAAT vizsgalat rectum, pharynx fert6zés és megfeleléen validalt NAAT esetén magasabb szenzitivitasu
a tenyésztésnél, igy el6bbi javasolt tiinetmentes paciens szilirésére. Amennyiben a NAAT pozitiv eredményt
ad, javasolt tenyésztés és rezisztenciameghatarozas elvégzése. (C)

Ajanlas10
Gyogyulas ellenérzésére, NAAT-tal felallitott diagnézis esetén, az antibiotikum szedés utan 3 héttel javasolt
ismételt NAAT-vizsgalat az alpozitiv leletek elkeriilése céljabal. (C)
Mintavétel anatomiai helyei:
- urethra (Gram kenet + tenyésztés/NAAT),
- cervix (tenyésztés/NAAT),
- pharynx (tenyésztés/NAAT)

tlinetek esetén és/vagy ha anamnesztikusan felmeriil az orogenitalis kontaktus fert6zott beteggel,
- rectum (tenyésztés/NAAT)

tlnetek esetén és/vagy ha anamnesztikusan felmeril az analis kontaktus fert6zott beteggel,
- conjunctiva (Gram kenet+tenyésztés/NAAT),
- izlleti punctatum (tenyésztés/NAAT),
- egyéb: sziikség esetén hemokultura.
Kezelés
Az elmult évtizedekben vildgszerte megjelentek a multirezisztens, penicillinre, tetracyclinre, fluorokinolonokra,
makrolidokra, illetve a 3. generacios cephalosporinokra is rezisztens N. gonorrhoeae torzsek [3, 61.
Elsévonalbeli terapianak a 2020-as IUSTI (International Union against Sexually Transmitted Infections) guideline
ceftriaxon (1 g i.m.) és azithromycin (2 g per os) kombindciojat javasolja a multirezisztens és ceftriaxon-rezisztens
torzsek megjelenésének és terjedésének késleltetése céljdbdl. Emellett hangsulyozza a gyakori Chlamydia trachomatis,
illetve Mycoplasma genitalium koinfekcié egy részének parhuzamos kezelését kombindcios kezelés soran [3].
A 2021-es CDC (Centers for Disease Control and Prevention) ajanlasban ceftriaxon (500 mg i.m.) egyszeri adasat
javasoljak monoterdpidban, az azithromycin-rezisztens torzsek megjelenésének késleltetése céljabol. Amennyiben
Chlamydia trachomatis koinfekcid nem keril kizérasra, ceftriaxon egyszeri adagjanak doxycyclinnel torténé
kombinciéjat javasoljak 2x100 mg ddzisban, 7 napig [7].

Ajanlas11

Tekintettel a hazai vizsgalatokban észlelt névekvo azithromycin rezisztenciara, illetve a tovabbi azithromycin-
rezisztencia kialakulasanak megel6zésére, az azithromycin alkalmazasat azokra az esetekre kell korlatozni,
ahol az antibiotikum-érzékenységi vizsgalat az azithromycin hatasossagat alatamasztja, illetve C. trachomatis
koinfekcio igazoladik. (D)
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Ajanlas12

Kezelés indikacioi (C):

1. Urogenitalis lokalizaciobol szarmazé Gram festett vagy metilénkék festett keneten azonositott
polymorphonuclearis leukocytak és azon beliil észlelt intracelluldris diplococcusok esetén.

2. N. gonorrhoeae pozitiv tenyésztés vagy NAAT esetén.

3. Epidemioldgiai adatok alapjan, ha egy egyén kozelmultbéli szexualis kontaktusanal vagy egy anya

ujsziilottjénél gonorrhoeat igazolnak. Epidemioldgiai adatok alapjan torténé kezelésnél kezelés el6tt
NAAT-mintavétel kotelezé.

Ajanlas13

Kotelez6 kezelés urethra, cervix, rectum gonorrhoea fert6zése esetén (C):

- 1gceftriaxon i.m., egyszeri dézisban (1%-os lidokain-hidroklorid oldattal)

vagy

- 1 gceftriaxon i.v., egyszeri dé6zisban
- intravénas injekcié 5 perc alatt beadva (olddszer: injekciohoz valé viz) vagy infuzioban (oldészer:

0,9%-0s NaCl oldat/ 5%-os gliikéz oldat)

- intravénas injekciot TILOS lidokainnal elegyitve beadni!

- Amennyiben C. trachomatis koinfekcié6 nem keriilt kizarasra, javasolt a ceftriaxon egyszeri megadasa
mellett doxycyclin 2x100 mg 7 napig, p.o. [3, 7].

Ajanlas14
Kotelez6 kezelés penicillinallergia esetén:
- 1 g i.m./i.v. ceftriaxon, tekintettel arra, hogy a 3. generdciés cephalosporinok esetén keresztallergia

penicillinnel elhanyagolhaté (C)

- Nem adhat6, amennyiben a paciensnek penicillinre adott anafilaxias reakciéja/ Stevens-Johnson- vagy
Lyell-szindromaja zajlott.

vagy
- 2 g spectinomycin i.m., egyszeri dézisban (B); (pharynx fertézése esetén nem ajanlott)

- Tekintettel arra, hogy az itmutaté irasakor a spectinomycin csak egyedi importtal érheté el, hasznalata
korlatozott esetekben javasolhaté, amennyiben mas antibiotikum adasa nem jon széba (rezisztencia,
allergia vagy egyéb ok miatt)

vagy
- csakrezisztenciameghatarozas esetén adhatodk, ha a térzs nem rezisztens (B):

- 2 g azithromycin per os egyszeri doézisban, étkezés utan (elterjedt rezisztenciajellemz6; pharynx
fertozése esetén alternativaként valaszthato; gasztrointesztinalis tlinetek kivédésére javasolt étkezés
utan vagy 1 g p.o. adag utan 6-12 éraval késébb bevenni a fennmaradé 1 g azithromycint), vagy

- quinolonok: ciprofloxacin egyszeri 500 mg, p.o., vagy egyszeri ofloxacin 400 mg, p.o. [3, 7, 8]

Ajanlas15
Javasolt kezelés cephalosporin-allergia esetén:
- csakrezisztenciameghatarozas esetén adhatdk, ha a torzs nem rezisztens:

- 2 g azithromycin p.o. egyszeri dézisban, étkezés utan (B) (elterjedt rezisztenciajellemz6; pharynx
fertozése esetén alternativaként valaszthato; gasztrointesztinalis tlinetek kivédésére javasolt étkezés
utan vagy 1 g p.o. adag utan 6-12 éraval késébb bevenni a fennmaradé 1 g azithromycint) vagy

- quinolonok: ciprofloxacin egyszeri 500 mg p.o., vagy egyszeri ofloxacin 400 mg p.o. (B) (6vatossag
sziikséges 60 év felett, vesebetegekben, szervtranszplantaltaknal, szteroid kezelés alatt)

vagy
- 2 (g spectinomycin i.m., egyszeri dézisban (B); (pharynx fert6zése esetén nem ajanlott)

vagy
- 240 mg gentamicin i.m., egyszeri dézisban, 2 g azithromycinnel p.o. egyszeri dézisban [3, 7, 9, 101. (B)
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Ajanlas16

Pharynx gonorrhoea fert6zés esetén a kotelezo kezelés a kdvetkez6:

- ceftriaxon 1 g i.v. vagy i.m., egyszeri dézisban (D);

- a legtobb antibiotikum kevésbé hatasos (<90%), mint urogenitalis, anorectalis infekciok esetén, ezért
cefixim, spectinomycin nem javasolt pharynx fert6zés kezelésére [3]

- megbizhatoé alternativ kezelés jelenleg nincsen, rezisztencia kizarasa utan quinolon vagy azithromycin
alternativaként valaszthato, szoros utankdvetéssel:
- ciprofloxacin 500 mg p.o., egyszeri dozis, (B) vagy
- ofloxacin 400 mg p.o., egyszeri dézisban, (D) vagy
- azithromycin 2 g p.o., egyszeri dézis (D).

A kovetkezo kezelés javasolt genitaliak, rectum, pharynx fert6zés esetén, ha ceftriaxon-rezisztencia ismert:

- 2gceftriaxoni.v. egyszeri d6zis vagy 1 g ceftriaxon i.m. (MIC értéknek megfelel6en kell a ceftriaxon dézisat
megvalasztani (példaul: 250 mg ceftriaxon mar nem alkalmazhaté, ha a MIC= 0,125 pug/ml)), (D) vagy

- 2 g spectinomycin i.m., egyszeri dozis (csak urogenitalis, anorectalis fert6zés esetén), (B) vagy

- 240 mg gentamicin i.m., egyszeri dézis, 2 g p.o. egyszeri azithromycinnel kombinaciéban [3, 7, 11]. (B).

Ajanlas17

Kotelez6 kezelés terhes, szoptato nék esetén:

- ceftriaxon 1 g i.m. vagy i.v. egyszeri dézis; (D) vagy

- spectinomycin 2 g i.m., egyszeri dozis (D).

Figyelmeztetés: quinolonok, tetracyclin nem javasolt terhesség és szoptatas alatt!

Ajanlas18
Kotelez6 kezelés epididymo-orchitis gonorrhoica esetén:
- ceftriaxon 1x1 g i.v. vagy i.m. és doxycyclin 2x100 mg/nap, 14 napig per os (D).

Ajanlas19

Javasolt kezelés PID esetén:

- 1gi.v./i.m. ceftriaxon és doxycyclin per os 2x100 mg/nap, 14 napig per os és 2x500 mg metronidazol p.o.
14 napig (D).

Ajanlas20

Javasolt kezelés keratoconjunctivitis gonorrhoica esetén (D):

- mindennap steril fiziologias séval &tmosas, majd ceftriaxon 50mg/ml, alternativaként antibiogram szerinti
érzékenység esetén ceftazidim 50mg/ml vagy fluorokinolon szemcsepp, sziikség esetén subconjunctivalis
injekcio javasolt

- 1 g ceftriaxon i.m. vagy i.v., 3 egymast kovet6 nap

- penicillinallergia esetén spectinomycin 2 g i.m., egyszeri adag.

Ajanlas21

Kotelez6 kezelés disszeminalt gonococcus infekcié esetén (D):
A betegek korhazi kezelése javasolt.

Kezdeti kezelés:

- ceftriaxon 1 g i.m. vagy 2 g i.v., 24 6ranként; vagy

- cefotaxim 1 g i.v., 8 6ranként; vagy

- spectinomycin 2 g i.m., 12 éranként.

A kezelést 7 napig kell folytatni.

Amint a tiinetek javulnak, javasolt attérni oralis kezelésre a megfelel6 rezisztencia kizarasa utan:
- cefixim 400 mg, 2x naponta; vagy

- ciprofloxacin 2x500 mg naponta [3, 7].
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Ajanlas22
Ophtalmia neonatorum kezelésére kotelez6 (D):
- ceftriaxon 25-50 mg/kg i.v. vagy i.m., egyszeri dozisban (max. 125 mg).

Gonorrhoeaval kezelt betegek gondozasa, kontrollvizsgalatok:

Ajanlas23

Javasolt HIV, szifilisz, HBV, HCV vizsgalat, illetve fennallé Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium
koinfekci6 kizarasa (D).

A fennallé gonorrhoea fert6zés a HIV, szifilisz fertéz6dés kockazatat emeli [3, 5].

Ajanlas24

Kontrollvizsgalat 24 6ra utan és 1 hénap utan javasolt (D):

- Urethritises férfiak esetén, ha nem javulnak a tiinetek, 24 6ra utan javasolt kontroll Gram kenet értékelése,
koinfekcio kizdarasa, illetve tiineti terapia a rezisztenciavizsgalat megérkezéséig (D).

- 1 hoénap utan javasolt tenyésztés vagy NAAT. Megjegyzés: NAAT-vizsgalat az antibiotikum terapia utan
3 hétig alpozitiv lehet [3, 5]. (D)

Ajanlas25
Gondozas javasolt a fert6zést6l szamitott 3. honap végéig. (D)

Ajanlas26
Javasolt szexualis kontaktus keriilése a terapia és a tiinetek megsziinése utan 7 napig. (C)

Ajanlas27
A betegség bejelentése kotelezo (C).

Ajanlas28
Gyodgyultta nyilvanitashoz javasolt negativ szifilisz-, HIV-teszt, negativ tenyésztési/NAAT-lelet, klinikai tiinetek
hianyanak megléte (n6knél 1 menstruaciot kovetéen elvégzett negativ tenyésztési/NAAT-eredmény). (D)

Ajanlas29
Amennyiben a kezelés monoterapias ceftriaxonnal tortént, C. trachomatis PCR elvégzése javasolt. (D)

Szexualis kontaktusok kezelése

Ajanlas30
A tiineteket és a diagnézist megel6z6 60 nap szexualis kontaktusait kotelez6 jarvanyiigyi adatok alapjan
vizsgalni és pozitiv lelet esetén kezelni (D).

Ajanlas31
Amennyiben az utolsé partner 60 nappal a fert6zés azonositasa el6tt volt, akkor az utolsé partnert kotelezé
vizsgalni. (C)

Ajanlas32
El6zetes tajékoztatast kovetden szifilisz és HIV szeroldgiai vizsgalat a kezelés megkezdése el6tt és a gondozas
befejezésekor kotelezo. (C)

Syphilis (Morbus Schaudin-Hoffmann) (A5000 - A5390)

Definicio: kronikus lefolyasu, stddiumokban zajlo, az egész szervezetet érinté nemi betegség.
Terjedés: nemi uton, transzplacentarisan, lactatio és vér utjan.

Koérokzé: Treponema pallidum.

A hazai jarvanyugyi helyzetet illetéen utalunk az V. fejezetre.
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Stadiumok

Ajanlas33
Syphilis fert6zés gyantja (klinikai tiinetek, varatlan syphilis szeropozitivitas) esetén tovabbi kivizsgalas és
a diagnozis felallitasa céljabol a beteget nemi gyégyaszhoz javasolt iranyitani. (C)

1. Korai syphilis (Syphilis recens)
A fert6zéstdl szamitott 2. év végéig beszéliink korai fert6z6 syphilisrél.

a) Syphilis 1. (primer syphilis):
A fertézéstdl szdmitott dtlag 14-21 nap mulva (inkubéciés idé: 10-90 nap) a behatolasi kapuban fajdalmatlan,
tomott, sonkavoros infiltratum (papula) alakul ki, melynek felszine erodalédik vagy ulceralédik = primer sanker, ulcus

durum. Ebbdl kiindulé lymphangitis (chorda syphilitica), valamint egy- vagy kétoldali fajdalmatlan nyirokcsomé
megnagyobbodas és — esetenként - férfiaknal a fityma 6démaja (harangnyelvpenis) kisérheti [5].
Diagnosztikus eljdrdsok:
- klinikai kép, anamnézis,
- a koérokozé direkt kimutatdsa a 1ézidbol sotétlatdteres vizsgalattal (amennyiben van ra lehet6ség), vagy
T. pallidum PCR vizsgalattal,
- soOtétlatoteres vizsgalat.

Ajanlas34
Javasolt a kérokozé kimutatasahoz sotétlatéteres mikroszképos vizsgalat. (C)
- soOtétlatoteres mikroszkop sziikséges a vizsgélathoz,
- kivitelezése gyakorlatot igényel,
- nem javasolt orélis 1ézi6bdl az apatogén treponemdk miatt — adlpozitiv eredmény, illetve vérzd 1ézidbol -
alnegativ eredmény,
- negativitasa a fertézést nem zarja ki.
- PCR

Ajanlas35

Javasolt a kérokozé kimutatasahoz PCR-vizsgalat. (C) Alpozitiv eredmény elkeriilése, a specificitas fokozasa
érdekében rutin PCR helyett inkabb nested PCR vagy real time (RT) PCR javasolt, ha van ra lehetéség.
Syphilis szeroldgiai vizsgalatok

Ajanlas36

Primer syphilis gyanuja esetén kotelez6 szeroldgiai vizsgalatokat végezni, javasolt egy treponemalis és egy
non-treponemalis tesztet kombinalni. (B)

- nontreponemalis tesztek: RPR/VDRL

- treponemalis tesztek: TPHA/TPPA, TP- EIA/ELISA, IgM/IgG-immunoblot

- negatiy, illetve pozitiv eredmények alapjan a lehetséges diagnézisok:

— syphilis I. seronegativa: a specifikus treponema tesztek el6bb vélnak pozitivva az esetek tdbbségében, mint
anem specifikusak, de a syphilis |. korai staddiumaban a szerolégiai tesztek még negativak, emiatt gyakori — akdar
naponta — ismételt szerolégiai kontrollvizsgalat javasolt, illetve — amennyiben nem tortént — IgM-immunoblot
vizsgalat javasolt,

- syphilis I. seropositiva: a treponemalis tesztek eredménye pozitiv

b) Syphilis II. (szekunder syphilis):
A fertézéstdl szamitott 3 honapon belll — rendszerint a fert6zés 8-9. hetében - testszerte maculo-papulosus, nem

viszket6 exanthema, és/vagy genitoanalis condyloma latum jellemzi (a b&r- és nyalkahartyatiineteket illetéen utalunk
a szakmai kézikonyvekre) [5]. Laz, generalizélt nyirokcsomo-megnagyobbodas, hepatitis, splenomegalia, periostitis,
arthritis és glomerulonephritis el6fordulhat [12].

Korai neurosyphilis, szem- és flilérintettség az I-Il. stadiumot kdvetéen vagy azalatt is jelentkezhet [13].
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Diagnosztikus eljdrdsok:

- klinikai kép,

— anamnesztikus adatok,

- komplett szerologiai pozitivitas (RPR/VDRL, TPHA/TPPA, TP-EIA/ELISA, IgM/IgG immunoblot),
— szlikség esetén szdvettani vizsgalat.

Ajanlas37
Szekunder syphilis esetén a diagnézis feléllitasahoz kotelezé a szeroldgiai tesztek elvégzése. (B)

Megjegyzés:

zéna jelenség: Higitatlan savobol végezve a nem specifikus teszt a higitasi sor elsé tagjaiban negativ lehet, ha
az antitest nagy feleslegben van jelen, és az antigénkotés kompeticio miatt nem jon létre a flokkulacio [14]. A késébbi
higitdsokban megjelenik a pozitiv reakcié. Ezért a nontreponemalis teszteket (RPR/VDRL) gyanus esetben a savé
felezett higitasi sorozataban, legalabb 1:32 higitasig kell elvégezni, illetve a negativ eredményig!

— HIV-fert6zésben alnegativ eredmény el6fordulhat!

- Minden klinikailag gyanus esetben a syphilis szerolégiai vizsgélat elvégzendd!

¢) Syphilis transitionalis:

A mésodlagos szakasz bértiineteinek recidivai, a bértlinetek aszimmetrikus megjelenéstiek és szamuk kevesebb.
A fert6zéstdl szamitott 2. év végéig varhatd a klinikai tinetek jelentkezése, amennyiben a beteg antibiotikumokat
nem szedett [5].

Diagnosztikus eljdrdsok:

— klinikai tinetek,

— szeroldgiai vizsgalatok,

— sziikség esetén szovettani vizsgalat.

Ajanlas38
Syphilis transitionalis esetén a diagnézis felallitasahoz kotelezé a szerologiai tesztek elvégzése. (B)

d) Syphilis latens recens:

A fertézés feltételezhetd id6pontjatdl szamitott 2 éven beliil igazolt komplett szeropozitivitas klinikai tiinetek nélkal [5].
Diagnosztikus eljdrdsok:

- igazolt komplett szeropozitivitas a Treponema fertézésre utald klinikai tlinetek nélka

Ajanlas39
Syphilis latens recens esetén a diagnadzis felallitasahoz kotelez6 a szeroldgiai tesztek elvégzése. (B)

Ajanlas40
Syphilis latens recens esetén javasolt az idegrendszeri érintettség kizarasa. (C)

2. Késéi syphilis (Syphilis tarda)

a) Syphilis latens tarda:

Késbilatens syphilis betegségrél syphilisre utalé klinikai tiinetek nélkili komplett szeropozitivitas esetén beszélhetilink,
amennyiben korabbi, az anamnézisben szerepld kezelt syphilisszel kapcsolatos adatok nem éllnak rendelkezésre.
Az infekcio id6pontja nem hatarozhaté meg, illetve valoszinUsithetéen régebbi, mint 2 év [5].

Ajanlas41
Syphilis latens tarda esetén javasolt az idegrendszeri és sziv-érrendszeri érintettség kizarasa. (C)

b) Syphilis lll (tertier syphilis):

- afert6zéstél szamitott 3-12 évvel vagy késébb megjelend tiinetek,

- gummatosus syphilis: papula, nodus, ulceratio (bér, nydlkahartya, belsé szervek) a cardiovascularis syphilis és
késoéi neurosyphilis tiinetei is ebben a stadiumban alakulnak ki,

- szem-, tid6-, maj- és csontérintettség is kialakulhat.
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Diagnosztikus eljdrdsok:

- klinikai vizsgalat,

— szbvettani vizsgalat (granulomatdzus szoveti kép a jellemzd),

- komplett luesz szeroldgia: RPR/VDRL, TPHA/TPPA, TP-EIA/ELISA, IgM/IgG-immunoblot,

- anem specifikus reakcié negativ, vagy gyengén pozitiv is lehet, a specifikus prébak pozitiv eredményt adnak.

Ajanlas42
Tertier syphilis esetén a diagnazis felallitasahoz kételez6 a szeroldgiai tesztek elvégzése. (B)

Ajanlas43
Tertier syphilis gyanutja esetén a diagndzis felallitasahoz javasolt a bortiinetekb6l vett minta szovettani
vizsgalata. (C)

Neurosyphilis

A kdzponti idegrendszer a syphilis minden stddiuméban érintett lehet. Meningitis, agyideg sensoros vagy motoros
neuropathia, meningovascularis syphilis (stroke, epilepsia, myelitis) a korai és a késéi syphilis soran is megjelenhet.
A parenchymatosus neurosyphilis (tabes dorsalis, paralysis progressiva) tiinetegyiittese csak késdi syphilisnél
alakulhat ki [5, 12].

Diagnosztikus eljdrdsok

Nincs olyan klinikai jel vagy laboratériumi eljards, mely 6nmagaban diagnosztikus értékd lenne, aklinikai, laboratériumi
eredmények komplex értékelése sziikséges a diagnézishoz.

Ajanlas44
Neurosyphilis gyantja esetén a diagnézis felallitasahoz kotelezé neuroldgiai, szemészeti és fiil-orr-gégészeti
vizsgalatok elvégzése [15]. (C)

Ajanlas45s

Neurosyphilis gyanuja esetén a diagndzis felallitasahoz lumbalpunkcié és liquor vétel javasolt az alabbi

esetekben [15]: (C)

- neurolégiai, szemészeti és fiilészeti érintettségre utalé klinikai tiinetek esetén (liquor vizsgalat nem
javasolt korai syphilisben - HIV-statustél fliggetleniil - a fenti tiinetek hianyaban),

- tiinetmentes esetekben az aszimptomas neurosyphilis kizarasa céljabol,

- HIV-fert6zés és késoi syphilis egyiittes fenallasa esetén, ha a CD4+ sejtszam < 350/mm?és/vagy a szérum
RPR/VDRL titer > 1:32,

- szerorezisztencia esetén,

- késéi syphilis esetén, amennyiben a kezelés nem penicillinnel tortént,

- tertier syphilisben.

Ajanlas46

Neurosyphilis diagnézisahoz a liquorvizsgalat soran sejtszam (>5 lymphocyta/mm?3), fehérje (>40 mg%)

meghatarozas és liquor szeroldgiai vizsgalat (nontreponemalis - VDRL és treponemalis - TPHA/TPPA) javasolt

[15].(C)

- normal fehérjeszint neurosyphilisnél el6fordulhat,

— a fehérvérsejtszam lehet normalis neurosyphilis esetén, kilondsen parenchymatosus neurosyphilisnél, illetve
magas fehérvérsejtszam szamos esetben eléfordulhat syphilis fert6zés nélkul [16, 171,

- apozitivliquorVDRL eredményta neurosyphilis megbizhato jelzéjének tartjdk késéineurosyphilisben (amennyiben
a liquor vérrel nem szennyezett), azonban korai syphilisben a jelentésége kevésbé tisztazott [15],

- pozitiv liquor treponemalis teszt (TPHA/TPPA) 6nmagaban a neurosyphilis diagnézisat nem tdmasztja ald,
azonban negativitasa esetén a neurosyphilis fenallasa nem valoészin(, fennallé klinikai gyanu esetén egyedill
ilyenkor érdemes titralt TPPA vizsgalatot végezni [15],

- kilénb6z6 indexek (albumin-, IgG-, IgM-) hasznélata a klinikai gyakorlatban nem terjedt el [15].
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Ajanlas47
Koros liquorvizsgalat esetén (magas fehérjeszint és/vagy sejtszam) a vizsgalat ismétlése javasolt a kezelés
utan (6 hét-6 honap). (C)

Ocularis syphilis

Ajanlas48
Hirtelen kialakuld, egyéb okkal nem magyarazhaté latasromlas esetén syphilis sziirdvizsgalat javasolt [15].
(C)

Ajanlas49
Szemészeti vizsgalat javasolt szekunder-, korai latens, tercier- és késoi latens syphilis esetén, tovabba kotelezo
minden esetben, ha latasromlast észleliink. (C)

Diagnosztikus eljdrdsok

Ajanlas50

Ocularis syphilis diagnézisahoz kotelezd a szemészeti vizsgalat és a syphilis szerolégia komplett pozitivitasa, illetve
javasolt liquor vizsgalat. (C)

Cardiovascularis syphilis:

Asyphiliskezelésiés gondozasielveinek alkalmazédsa mellett napjainkban ezen sz6védményes korforma kialakulasanak
a valoszintisége rendkivil kicsi. Gyanu esetén a beteg kardiolégiai kivizsgélasa és a vélemény birtokaban fekvébeteg-
osztalyon torténé kezelése sziikséges.

Ajanlas51
Szerzett aorta insuffitientia és mellkasi aorta aneurysma esetén syphilis szerolégiai vizsgalat javasolt. (C)

Ajanlas52
Késoi latens és tercier syphilis esetén kardioldgiai vizsgalat kotelezé. (C)

Auricularis syphilis:

Ajanlas53
Hirtelen jelentkezd, egyéb okkal nem magyarazhaté hallascs6kkenés esetén syphilis sziirévizsgalat javasolt. (C)

A syphilis terapiaja

Ajanlas54
Minden syphilis fert6zésre gyants beteget nemigydgyaszhoz javasolt iranyitani. (C)

Alapelvek

Minden stddiumban teljes értékd kuratkelladni. A syphilis gyogykezelésében szuverén szera penicillin. Atreponemocid
hatdshoz sziikséges penicillin szint: > 0,018 mg/I. A jarébeteg elldtasban a betegek és kontaktusaik kezelése a bér- és
nemibeteg-gondozé készletébdl torténik, tehdt a beteg szamara ingyenes (hivatkozas: 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet
a fert6z6 betegségek és jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jarvanyugyi intézkedésekrol).

Ajanlas55
A syphilis elsévonalbeli kezelésére kotelezé (B):
- benzathin penicillin G (BPG) 2,4 ME intramuszkularisan (i.m.) - A BPG treponemocid hatasa a beadastol
szamitott 3-4 hétig kimutathato [12].
- Syphilis I: egyszeri dozisként 2,4 ME BPG két egyenl6 részben elosztva mindkét oldalra mélyen i.m. [5].
- Syphilis Il és Syphilis latens recens: 6sszdézisban két adag BPG 2,4 (1. és 8. napon) két egyenl6 részben
elosztva mindkét oldalra mélyen i.m. Osszdézis: 4,8 ME [5].
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- Késéi syphilis: hetente 2,4 ME BPG i.m. két egyenl6 részben elosztva, mindkét oldalra mélyen
intramuszkularisan (1. nap, 8. nap, 15. nap). Osszdézis: 7,2 ME [5].

Megjegyzések

A betegek 30 perces megdfigyelése javasolt az injekcié beadasa utan [12].

Az olddszer egy részének (0.5-1 ml) 1%-os lidokain-oldattal (adrenalin nélkil) torténd cseréje csdkkenti az injekcio
beadasa okozta fajdalmat [12].

Jarisch-Herxheimer reakcid: A penicillin injekcio beadasat kovetden lazas reakcid varhatd, melyet a fiatal, egyébként
egészséges, jo altaldnos allapotu betegek komplikacio nélkil atvészelnek, azonban nagyon kellemetlen.

Ajanlas56

A Jarisch-Herxheimer reakciéo kivédésére mindenkinél, de kiilonésen idéseknél, stlyos belgydgyaszati
alapbetegségben szenved6knél vagy terheseknél javasolta penicillinkezelést megel6z6en 40 mg prednizolont
vagy ezzel ekvivalens dé6zisu egyéb szteroid készitményt adni p.o. (C)

Ajanlas57

Syphilis kezelésére penicillin tulérzékeny betegeknek javasolt [12]: (C)

- Syphilis I és Syphilis II: 2x100 mg/nap, vagy 1x200 mg/nap doxycyclin p.o. 14 napig

— Syphilis latens recens és késéi syphilis: 2x100 mg/nap vagy 1x200 mg/nap doxycyclin p.o. 28 napig vagy
2x14 napig a két kara kozott 2-4 hét sziinettel.

- Ceftriaxon kezelés alternativaként valaszthaté (harmadik generaciés cephalosporinok és penicillinek
esetén a keresztallergia el6fordulasa igen ritka [18]): ceftriaxon 1-2 g/nap i.v. 14 napig.

Neurosyphilis, ocularis-, auricularis syphilis

Ajanlas58
Neurosyphilis, ocularis-, auricularis syphilis elsévonalbeli kezelésére kotelezéen adandé benzilpenicillin
(kristalyos penicillin G) naponta 18-24 ME dézisban (3-4 ME i.v. 4 6ranként) 14 napig [12]. (C)

Ajanlas59
Neurosyphilis, ocularis-, auricularis syphilis masodvonalbeli kezelésére alternativaként valaszthato ceftriaxon
1-2 g/nap i.v. 14 napig [12]. (C)

Ajanlas60

Neurosyphilis, ocularis-, auricularis syphilis kezelésére penicillin talérzékeny betegeknél javasolt ceftriaxon
1-2 g/nap i.v. 14 napig [12]. (C)

Preventiv kezelés:

epidemioldgiai bizonyitékok alapjan torténik

Ajanlasé1
Syphilis preventiv kezelésére kotelezéen adandé 1 x 2,4 ME BPG i.m., vagy alternativaként valaszthato
2x100 mg/nap, vagy 1x200 mg/nap doxycylin 14 napig. (C)

Terhesség és luesz:

Ajanlas62

A terhesség megallapitasanal a syphilis szilirdvizsgalat elvégzése kotelez6 (VDRL/RPR és TPHA/TPPA, TP-EIA/
ELISA). A jelenlegi jarvanyiigyi helyzetben javasolt a terhes nok ismételt sziirése a 2. és a 3. trimeszterben is.

Amennyiben a terhesség soran nem volt sziirévizsgalat, sziiléskor javasolt ennek elvégzése. (C)

Terapia:
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Ajanlas63
Korai fert6z6 syphilisben szenvedé gravidaknal az antilueses terapiat kotelezé haladéktalanul megkezdeni.
Varandésok elsdvonalbeli antilueses kezelése a nem terheseknél leirtakkal megegyezéen kotelezé [19]. (C)

Ajanlas64

Mivel a penicillin injekcié beadasat kovetden lazas reakcié - Jarisch-Herxheimer reakcié - varhato, mely akar
magzati halalt is okozhat, kivédésére a kezelést megel6z6en 40 mg prednizolont vagy ezzel ekvivalens dézisu
egyéb szteroid készitményt kotelezo adni p.o., illetve megitélés szerint a beteget hospitalizalni javasolt. (D)

Ajanlas65

Penicillin tulérzékeny varandésok antilueses kezelésére alternativaként valaszthato: (C)

- ceftriaxon (harmadik generacids cephalosporinok és penicillinek esetén a keresztallergia el6fordulasa
igen ritka) 1-2 g/nap i.v. 14 napig.

- erythromycin (amennyiben beszerezheté) 4x500 mg/nap p.o. 14 napig. Mivel erythromycin kezeléssel
mar irtak le elégtelen effektivitast, javasolt sziilés utan az anyat doxycyclinnel djra kezelni (a kezelés alatt
és utana 3-4 napig az anya nem szoptathat!), és az ujsziilottet penicillinnel kotelez6 kezelni a connatalis
syphilisnél leirtaknak megfelel6en.

Ajanlas66
Minden varandést, aki életében atesett syphilis fert6zésen, javasolt biztosit6 kezelésben részesiteni, 1x2,4 ME
BPG i.m. adasaval.

Velesziiletett syphilis

Korai syphilis connatalis: sziiletéstdl szamitott 2. év végéig

Magzati fert6zésre gondolni kell [5]:

— anya kezeletlen syphilise,

— azanya kezelése a sziilés el6tt 4 héten belll tortént,

— syphilises anya kezelése nem penicillinnel tortént,

- asyphilis kezelés és ellenérzés dokumentacidja nem all rendelkezésre,

- bizonytalan syphilises anamnézis,
- korabban teljes értékd kezelést kapott az anya, azonban a vart szeroldgiai titercsokkenés nem kovetkezett be.

Diagnosztikus eljdrdsok:

Ajanlas67
Korai velesziiletett syphilis igazolasahoz [12]: (C)
- kotelez6 a csecsemo vérének teljes szerolégiai vizsgalata: titralt RPR/VDRL, TPHA/TPPA, TP-EIA/ELISA,
- kotelezo IgM-EIA, és/vagy IgM immunoblot,
- javasolt vérkép, majfunkcids vizsgalatok, szérum elektrolitok ellenérzése,
- javasolt a csecsemo kozponti idegrendszer vizsgalata beleértve a liquor vizsgdlatat is (sejtszam, protein,
VDRL/RPR, TPHA/TPPA),
- javasolt a hosszu cséves csontok rontgen vizsgalata,
- javasolt szemészeti vizsgalat.
Igazolt connatalis syphilis:
T. pallidum kimutatésa sotétlatoteres vagy PCR vizsgalattal a placentabdl, kdldokzsindr vérbdl, elhalt szovetbél vagy
fert6zésre gyanus lézidbdl/valadékbol [12].
Valdszinli connatalis syphilis:
- Komplett szeroldgiai pozitivitds halva sziletett magzat esetén.
- Pozitiv treponemalis tesztek a gyereknél ES az alabbiak kézil egy vagy tébb:
- syphilisre utalé klinikai tlinetek: perzisztalé rhinitis, condylomata lata, osteitis, periostitis, osteochondritis,
ascites, maculo-papulo-crustosus kilitések, hepatitis,
- hepatosplenomegalia, glomerulonephritis, haemolyticus anaemia,
- syphilisre utal6 radioldgiai jelek,



446

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2.s5zam

- pozitiv liquor VDRL lelet,

- atreponemalis tesztek titere 4x magasabb, mint az anyaé,

- anontreponemalis tesztek titere 4x magasabb, mint az anyaé,

- anontreponemalis tesztek 4x-es titeremelkedése a szlletést kbveté 3 honapon belil,

- pozitiv IgM-EIA vagy IgM-immunoblot teszt az Gjsziilott vérébdl (szlilés utdn még az elsé szoptatas elbtt
levéve),

- azanya kezeletlen syphilise vagy reinfekcidja esetén,

— 12 hdénaposnal idésebb gyermek esetében, ha szexualis abusus nem valdszinUsithetd.

Késbi connatalis syphilis:

Klinikai tlinetek (2 évesnél id6sebb gyermekeknél jelentkeznek) [12]:

— Hutchinson tridsz (hordo alaku fogak, interstitial keratitis, siiketség),
- syphilises rhinitis,

- testnyildsok korili rhagadok,

— neuroldgiai tiinetek (mentdlis retardatio, hydrocephalus, epilepsia, agyideg érintettség, juvenilis generalizalt
paresis),

- csont-izileti tiinetek (kardhively tibia, Higoumenakis jel, Cloutton iziilet).

Diagnosztikus eljdrdsok

Ajanlasé68

Késoi connatalis syphilis esetén a korai connatalis syhilisnél ismertetett vizsgalatok elvégzése javasolt,
kiegészitve IgG-immunoblot vizsgalattal és fiil-orr-gégészeti vizsgalattal. (C)

Teljes értéki kezelésben részesiilt syphilises anya egészséges Ujszllottjénél a nontreponemdlis tesztek szeroldgiai
pozitivitdsa ohmagaban nem jelent connatalis luest!

Ajanlas69

Ha az anya teljes értékii kezelésben részesiilt, a (maternalis eredetii) IgG-szeropozitiv, klinikailag tiinetmentes
ujsziilotteknél 1, 2, 3, 6 hénap mulva a klinikai és szerolégiai vizsgalatokat kotelez6 megismételni. A nem
specifikus szeroreakcidk titere 2 honap mulva mar csékken és a sziiletést koveté 6. honap végére eltiinik.
A specifikus 1gG-pozitivitas legkésébb a csecsemé 1 éves koraig eltiinik. Amennyiben az elébbiek nem
kovetkeznek be, a kezelést haladéktalanul kételez6 megkezdeni [5]. (D)

Terapia

Ajanlas70

Els6ként valasztand6 kezelésként javasolt (neurosyphilis kezelésére is):

- benzilpenicillin (kristalyos penicillin G) 150 000 NE/kg i.v. naponta 4 6ranként elosztva (6sszesen 6 adagra)
10-14 napig (D)

Masodiknak valasztandé kezelésként javasolt (ha neurosyphilis kizarhato)

- BPG 50000 NE/kg i.m. egy adagban, egészen a felnétt 2,4 ME-ig, (D)

vagy

- procain penicillin 50 000 NE/kg i.m. naponta 10-14 napig, ha nem all rendelkezésre BPG (D)

Neurolégiai érintettség esetén a connatalis lueses csecsemé kezelése kotelezé korhazban, kristalyos

penicillinnel.

Kontrollvizsgdlatok

Ajanlas71

Kezelt connatalis lueses betegek klinikai és szeroldgiai vizsgalata 1, 2, 3, 6 és 12 honap mtlva kotelezé,
amennyiben a liquorvizsgalat abnormalis volt, kiegészitve 6 és 12 hénap mulva liquor vizsgalattal. (C)

Sikeres terdpia jele a VDRL/RPR negativva valdsa 6 honap mulva. Ha ez nem kovetkezik be, liquorvizsgalat, és a terapia
megismétlése indokolt.
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Syphilissel kezelt betegek ellendrzo vizsgalatai, gondozas:

Korai syphilis

Ajanlas72

Korai syphilisszel diagnosztizaltaknal kotelez6 a klinikai és szeroldgiai vizsgalat (VDRL/RPR) a kezelés
megkezdésének pillanataban, majd a 3., 6., 9., 12., 18. és 24 hénapokban. Preventiv kezelésben részesiilt
betegeknél a gondozas az els6 év végéig kotelezd. A szeroldgiai vizsgalatok ismétlését ugyanabban
a laboratériumban javasolt elvégezni! (D)

Kezelés utdn a nem specifikus tesztnek 2 higitdsi 1épcsét kell csokkennie (4x-es csokkenés) 6 hdénapon beliil
(HIV-fertézott betegek esetén: 12 hénapon beldl). A nem HIV-fert6zott korai syphilis miatt kezelt betegek 15%-ndl
(vagy tobb betegnél) nincs 4x-es titercsokkenés 6 hdnapon belill, azonban ennek jelentésége nem ismert [12].

Ajanlas73

Ha nincs 4x-es titercsokkenés 6-12 honapon beliil, kozponti idegrendszeri fert6zés kizarasa céljabol javasolt
neurolégiai vizsgalat (liquorvizsgalat). Kézponti idegrendszeri érintettség hianyaban javasolt kiegészito
kezelés (BPG 2,4 ME i.m. az 1., 8. és 15. napon) [12]. (C)

A betegek egy jelentés hanyaddban a nontreponemalis tesztek negativak lesznek a korai syphilis kezelése utan
1-2 évvel [8].

Késai syphilis

Ajanlas74
Késéi syphilisszel diagnosztizaltaknal kotelezé a klinikai és szeroldgiai vizsgalat (VDRL/RPR) a kezelés
megkezdésekor, illetve a 3., 6., 9., 12., 18., 24., 30. és 36. honapokban. (C)

A nontreponemalis tesztek altaldban negativak.

Ajanlas75
valészinisit, kezelés kotelezé. A reinfekcié vagy relapsus kezelésének szorosan ellendrzott kezelési rendben
kotelezo torténnie, biztositva a megfelel6 compliance-t, illetve a kontaktusok ismételt sziirése kotelezé [12].

Ajanlas76

Neurosyphilis kezelése utan liquor vizsgalat 6-12 hénappal javasolt [12]. (C)

A specifikus tesztek egész életen at pozitivak maradhatnak az adekvat kezelés ellenére is, megfelelé dokumentacio
sziikséges az indokolatlan kezelések megel6zésére.

Zarodvizsgalat

Ajanlas77

Syphilisszel diagnosztizaltak szamara a gondozas lezarasahoz zarévizsgalat kotelezé, az alabbiak szerint: (D)

- ha a nem specifikus szerolégia negativva valt (RPR/VDRL): belgyogyaszati, neuroldgiai, szemészeti
vizsgalat kotelezd,

- ha a nem specifikus teszt (RPR/VDRL) nem valt negativva (kiilonosen >1:8), titer csokkenés nincs: el6bbi
vizsgalatok mellett liquorvizsgalat: szeroldgia, sejtszam- és fehérjemeghatarozas kotelezé,

- amennyiben a betegek nem penicillin kezelésben részesiiltek, a zar6 vizsgalat soran liquor vizsgalat
javasolt.

Ajanlas78
Syphilis szerologia mellett a HIV-teszt elvégzése kotelezd (nem csak az indulé vizsgalatoknal, hanem
a gondozas idétartama alatt végzett kontrolloknal is!) (C)
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Syphilis HIV-fert6zotteknél [12]:

— aklinikai kép gyakrabban atipusos (példaul lues maligna),

- adiagnosztikus, illetve a terapia eredményességének vizsgélata céljabdl végzett syphilis szeroldgiai vizsgalatok
altaldban megbizhatdak HIV-fert6zotteknél,

- anontreponemalis tesztek titere lassabban csékkenhet, de ez nem jelenti a terdpia eredménytelenségét,

- fals negativ, fals pozitiv eredmények, késéi szerokonverzié nagyon ritkan fordul elé,

- HIV-fertézott betegeknél, ha syphilisre utalé klinikai tiineteket észleliink, de az ismételt syphilis szeroldgiai tesztek
negativak, tovabbi kiegészit6 vizsgalatok javasoltak: PCR, szovettan, sotétlatoteres vizsgalat,

— ajelenleg elérheté irodalmi adatok alapjan HIV és korai syphilis koinfekcidja esetén a korai neurosyphilis, illetve
sikertelen BPG-terapia el6forduldsa nem gyakoribb,

- a rendelkezésre all6 adatok hidnydban jelenleg nem ismert a neurosyphilis rizikéja késéi syphilisben
HIV-fertézotteknél.

Diagnosztikus eljdrdsok:

nem kiilonbozik a nem HIV-fert6zott betegekétdl

Kezelés, gondozds:

a kezelés nem kiildnbozik a nem HIV-fertézott betegekétdl, de az elsé vonalbeli kezelést kell elényben részesiteni

Syphilis szervtranszplantaltaknal

Ajanlas79

Szervtranszplantaltaknal elsé vonalbeli kezelésre kotelezd: hetente 2,4 ME BPG i.m. két egyenl6 részben
elosztva, mindkét oldalra mélyen intramuszkularisan (1. nap, 8. nap, 15. nap). Osszdézis: 7,2 ME.

Penicillin allergia esetén javasolt: 2x100 mg/nap vagy 1x200mg/nap doxycyclin p.o. 28 napig vagy 2x14 napig
a két kura kozott 2-4 hét sziinettel.

Chlamydia trachomatis D-K genotipusai altal okozott anogenitalis STI-k (A5600 - A5680)

Korokozo

A Chlamydia trachomatis D-K genotipusai az egyik leggyakoribb, elsésorban szexudlis Uton terjedé hugyuti

és ivarrendszeri fertézéseket okoz6 baktériumok. Tekintettel arra, hogy lapham-pathogén, a rectumban és

a conjunctivaban is képes tiineteket okozni.

Obligat intracellularis korokozo, in vitro csak sejtkultiran tenyészthetd, fénymikroszkopban nem lathato.

Lappangasi id6: 7-14 nap

Klinikai kép és tiinetek

A n6k 85%-a, a férfiak 50%-a tlinetmentes hordozé. A primer fert6zés leggyakoribb lokalizacioja az urethra és a cervix.

Eppen ezért javasolt minden szexuélisan aktiv, n6gyégyaszhoz, urolégushoz vagy nemigyégyaszhoz fordulé 25 év

alatti személy sz(irése legalabb évente egy alkalommal.

- Urethritis — pollakisuria, dysuria és steril pyuria

- Cervicitis — mucopurulens cervicalis fluor, posztkoitalis/intermenstruélis vérzés

- Proctitis - dltaldban tlinetmentes, rectalis fajdalom, fluor esetleg vérzés

- Pharynagitis - 4ltaldban tiinetmentes, torokfajas

- Conjunctivitis — altaldban egyoldali és kisfoku gyulladas jellemzi, tiinetszegénysége miatt gyakran krénikussa
vélhat; a fert6zés forrasa az anogenitalis valadék szembe keriilése

Szovédmények

- No&kben ascendalva a méh és petevezetékek gyulladasat, alhasi és kismedencei fajdalmat idézhet elé. Noveli
a méhkirt eredetl infertilitas, extrauterin graviditas, korasziilés és kronikus kismedencei gyulladas
lehetdségét.

- Férfiakban epididymitis és prostatitis alakulhat ki, melyek akar terméketlenséghez is vezethetnek. Ritkdbban
Reiter syndroma-hoz vezet (conjunctivitis, urehtritis, arthritis).

- Ujsziilottek a fert6zott sziil6csatornaban fertézédhetnek és conjunctivitist, valamint pneumoniat idézhet elb.

- Mindkét nemben okozhat reaktiv arthritist (sexually acquired reactive arthritis, SARA).
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Ajanlas80

A C. trachomatis kimutatasara a fert6zés feltételezett helyérél vett minta PCR vizsgalata javasolt [20, 21]. (A)
A C. trachomatis fert6zés diagnézisahoz az alabbi mintavételi helyek javasoltak: (A)

- férfiak vizeletének els6 sugara (max. 20 ml, legkorabban vizeletiirités utan 2 éraval),

- hiivelykenet,

- cervix, urethra,

- pharyngealis és conjunctiva minta,

- rectalis minta,

- neonatalis kérkép esetében a mintavétel helye a conjunctiva ES a nasopharynx.

Ajanlas81
Az anogenitalis C. trachomatis fert6zés igazolasara szerolégiai médszerek nem javasoltak [20]. (B)

Kezelés

Ajanlas82
Az anogenitalis C. trachomatis fert6zés kezelésére elsévonalban doxycyclin per os adasa javasolt (2x100 mg
7 napig), masodvonalban azithromycin 1 g egyszeri dézis per os vagy ofloxacin 2x200/2x300 mg 7 napig per
os [20]. (B)

Ajanlas83
Az anogenitalis C. trachomatis fertozés kezelésére terhességben azithromycin 1 g egyszeri dozis per os adasa
javasolt [20]. (A)

Ajanlas84
Az anogenitalis C. trachomatis okozta neonatalis conjunctivitis vagy pneumonia kezelésére erythromycin per
os 50 mg/kg/nap adasa javasolt, 4 részre osztva, 14 napig [22]. (B)

Utankovetés

Ajanlas85

A diagnazis felallitasat, illetve a tiinetek megjelenését megel6z6 6 honap szexualis partnerei értesitendok és
preventiv kezelésbe veenddk, amely megegyezik az els6- vagy masodvonalbeli kezeléssel [20]. (C)

A betegek ellatasa soran kotelezéen felajanlandé egyéb STI-k (gonorrhoea, HIV, syphilis) egyidejii sziirése.
Ajanlas86

A terapia befejezését kovetéen 4-6 héttel javasolt az ismételt mintavétel [20] (C):

- ha a kezelés nem az els6vonalbeli antibiotikummal (doxycyclin) tértént,

- varandésok esetében,

perzisztalo tiinetek esetén, illetve amennyiben felmeriil a reinfekcioé lehetésége,
extragenitalis korképek esetén.

Ajanlas87
Urogenitalis korkép és elsévonalbeli kezelés esetén test-of-cure (kontrollvizsgalat 4-6 héttel a kezelést kovetéen)
nem javasolt. Azonban minden beteg ismételt és komplett STI-sziirése 3 honap mulva javasolt [20]. (C)

Lymphogranuloma venereum (LGV) (A55H0)

Korokozé: Chlamydia trachomatis L1-L3 szerotipus altaldnossagban, eurdpai fertézések tekintetében elsésorban L2
szerotipus (féként L2b, ritkdbban L2¢)

Inkubacios periddusok:

. stadium: 1-4 hét,

II. stadium: 2-12 hét,

IIl. stddium: 12 hét-1 vagy tobb év
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Klinikai tiinetek
Stadium I.:
altalanos: fajdalmatlan fekély vagy pustula a primer inoculatio teriiletén, dltaldban 1 hét alatt spontan gyogyul
lokalizaci6 szerint:
- anorectalis:
- anorectalis fekély esetében teljes mértékben tiinetszegény, perianalis fekély esetében a fekélytdl eltekintve
tlnetszegény
- genitalis:
- afekélytdl eltekintve tlinetszegény
- pharyngealis:
- afekélytdl eltekintve tlinetszegény
Stadium Il.:
altalanos: lokalizalt: fajdalmas, féként egyoldali ,bubdszerld” (nodosus jellegd, infiltralt, bér nivojabdl eléemelkedd)
nyirokcsomoé-megnagyobbodas, a nyirokcsomok feletti bér erythémas, sipolyképz6dés lehetséges
szisztémas: l1az, hidegrazas, izomfajdalom, arthralgia
lokalizaci6 szerint:
anorectalis:
— proctitis:
- mucopurulens (2b szerotipus), haemorrhagias (2c szerotipus) fluor

- anorectalis fajdalom, tenesmus, diarrhoea vagy constipatio
- gyulladasos bélbetegséget (IBD, féként M. Crohn) utanzé klinikai, anoscopias és szovettani kép
- alhasi-hasi fajdalom
— appendicitist utdnzo alhasi fajdalom lehetséges
— lumbosacralis szakaszt érinté hatfajdalom lehetséges
- inguinalis:
- altalanos tiineteknek megfeleld ingunalis ,bubodszerid” nyirokcsomo-eltérések
- pharyngealis:
- submandibularis vagy nyaki,bubdszer” nyirokcsomo-eltérések
Stadium Il1.:
- lokalizalt:
lokalizacio szerint kifejezett als6 végtagi oedema, elephantiasis
- anogenitorectalis szindréma: perirectalis talyogok, rectalis stenosis, esthiomene (néi genitalidk elephantiasisa),

,befagyott medence” szindréma
- szisztémas:
reaktiv: aszeptikus arthritis, carditis, meningitis vagy szemészeti gyulladdsos betegség
szeptikus: arthritis, pneumonitis, (peri)hepatitis)

Diagnézis

Ajanlas8s

A diagnazis felallitasahoz kotelez6 a korokozé mikrobioldgiai modszerrel torténoé direkt kimutatasa a beteg
vizsgalati anyagabdl. A mintavétel csak az erre a célra készitett specialis mintavevével (PCR mintavevd)
javasolt. A mintavétel elvégzése lehetdség szerint aktiv panaszok mellett, legfeljebb 1 héten beliil javasolt
[23].(B)

LGV vizsgalat indikacioi:

- tipusos klinikai kép esetén,

— HIV pozitivitas és MSM statusz meglétekor barmilyen anorectalis panasz esetén,

— anorectalis C. trachomatis D-K szerotipus pozitivitas esetén, egyéb panaszoktél fliggetlendil,
- LGV pozitiv szexualis kontakt esetén.

Ajanlas89
Az LGV diagnézisahoz az alabbi mintavételi helyek javasoltak [23]: (B)
- fekély vagy pustula sebvaladék,



2.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 451

- urethra,

- anus,

- cervix,

- ,bubészeri” nyirokcsomé aspiratum vagy nyirokcsomo rupturat kévetéen sipolyvaladék,
- pharnygealis valadék.

Diagnosztikus modszerek

Ajanlas9o0

A direkt mintat és/vagy a C. trachomatis pozitiv DNS mintat az érvényes jarvanyligyi rendeletnek megfelel6en
az NNGYK Bakterialis STl Jarvanyligyi Referencia-Laboratériumaba kotelezé kiildeni. (D)

Nukleinsav amplifikacids tesztek segitségével (NAATSs):

- Serovarians meghatarozé PCR,

- szekvenalas,

megjegyzés: L2 tipus esetén javasolt L2b, illetve L2c vagy L2a szerotipus kozotti differencidcio.

Ajanlaso1

LGV diagnézisahoz a minta PCR vizsgalata, ennek pozitivitasa esetén genotipizalasa javasolt [23]. (C)
Szerolégia

NAATs vagy értékelhet6 valadék hidnyaban Chlamydia trachomatis szeroldgiai vizsgalat (ELISA) is végezhetd. Magas
IgA antitest szint esetén, a tipusos klinikai képpel egyltt értékelve aldtdmaszthatja az LGV diagndzist. Negativ
szeroldgiai vizsgalati eredmény az LGV diagndzisat nem zarja ki.

A mintavétel idépontja:

- adiagndzis feldllitasakor,

- akezelés befejezése utdn >4 héttel kontroll vizsgalat.

Kezelési indikaciok

- igazolt C. trachomatis L1-L3 (LGV) fert6zés,

- fert6zo6tt beteg szexudlis partnerei (180 napon beldl).

Terapia

Ajanlas92
Az LGV kezelésére az alabbi terapias lehetéségek javasoltak [23]: (B)
- els6ként valasztando terapia:
- klinikai tiinetek esetén és aszimptomatikus esetben is doxycyclin 2x100 mg naponta p.o. 21 napig
- alternativ terapia:
- doxycyclin érzékenység esetén vagy egyéb okbol:
- azithromycin 1x1000 mg hetente p.o. 3 hétig
- moxifloxacin 1x400 mg naponta p.o. 21 napig

Ajanlas9o3
Syphilis és HIV szeroldgiai vizsgalat a kezelés megkezdése el6tt és a gondozas befejezésekor javasolt [23]. (C)

Urogenitalis Mycoplasma genitalium okozta fert6zések (A4930)

Korokozok

A Mycoplasma genitalium, illetve az Ureaplasma urealyticum és Ureaplasma parvum sejtfal nélkili, tehdt Gram
szerint nem fest6d6 baktériumok. A M. genitalium obligat pathogén STl-kérokozénak tekinthetd: férfiakban
a non-gonorrhoeas, non-chlamydias urethritisek 10-35%-at okozza, néknél pedig egyértelml a kapcsolat
a korokozé jelenléte és cervicitis, endometritis és kismedencei gyulladdsos betegség kialakuldsa, illetve terhesség
esetén koraszilés és abortusz kozott. Kis szamban, de eléfordul a kérokozd hordozésa az anorectumban is, igy
a genito-genitélis transzmisszidn kivll az ano-genitalis fertézédés is lehetséges.
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Az U. urealyticum és U. parvum jelenlétét az urogenitdlis traktusban mind egészségesekben, mint urogenitalis
panaszokkal (urethritis, dysuria, dyspareunia, hivelyfluor) jelentkezé betegekben kimutattdk, cervicitist azonban
igazoltan nem okoznak. Vizsgélatok alapjan ezen kérokozdk a populacié 5-20%-aban mint kommenzalis fléra-tagok
vannak jelen.

Ajanlas94
Az U. urealyticum és U. parvum rutinszerd, tiinetmentes sziirése nem javasolt, csak perzisztalo tiinetek vagy
terapiarezisztencia esetén [24]. (C)
Klinikai tiinetek
- férfiaknal:
- hugycsoéfolyas,
- dysuria,
- balanoposthitis,
- proctitis,
- kb. 70%-ban tiinetmentes,
- noknél:
- hivelyfolyas,
- dysuria,
- cervicitis,
- intermenstrudlis vérzés,
- kb.40-75%-ban tlinetmentes.
Szovédmények
- Férfiak esetében leggyakoribb szovédmény a prostatitis és az epididymitis.
— Noknél endometritis, salpingitis, kismedencei gyulladéds jelentkezhet. Terhesekben spontdn abortushoz,
korasziiléshez vezethet.
Diagnézis

- urethritis esetén az urethra-valadékban >5 leukocyta/latotér, cervicitis esetén a_cervix valadékban Gram-festés
utan, mikroszképos vizsgélattal >10 leukocyta/latdtér jelenléte felveti a fert6zés gyanujat, de nem diagnosztikus
— PCR (elséként valasztand6)
- férfiaknadl urethra-valadékbol vagy elsésugaras vizeletbdl,
- n6knél hiively vagy cervix,
- proctitis-gyanu esetén anusbél
- aMycoplasma genitalium tenyésztése kivitelezhetd, specialis laboratériumi felszerelést és koriilményeket igényel.
A tenyésztés soran azonban antibiogram készithets, ami a kérokozé célzott kezelését segitheti.

Ajanlas9os

A M. genitalium kimutatasara elsévonalban PCR-vizsgalat javasolt, célzottan a fert6zés feltételezett helyérél
vett mintabol [25]. A kérokozo tenyésztése alternativaként valaszthato, figyelembe véve a sziikséges specialis
laboratériumi hatteret. (B)

Kezelés

A Mycoplasma genitalium mikrobioldgiai tulajdonsagai miatt kezelésében csupdn a makrolid, tetracyclin és
fluorokinolon csoportu antibiotikumok hatasosak. A makrolid-rezisztens Mycoplasma-torzsek emelked6 gyakorisaga
(kb. 30-45%) azonban megneheziti az empirikus kezelést, és a kibontakozé fluorokinolon-rezisztencia miatt is
rendkivil fontos, hogy ezen kdrokozdk kezelése szigoruan kdvesse a szakmai elSirdsokat [26].

Ajanlas96

A M. genitalium infekcié kezelése azithromycin egyszeri adasaval vagy doxycyclin monoterapiaval nem
javasolt [26]. (C)

Idedlis esetben a kdérokozé kimutatdsaval egy idében elvégzendd a makrolid-rezisztencidért felelés génszakaszok
detektélasa is, azonban hazankban ez széles kdrben egyelére nem elérheté.
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Ajanlas9o7
A M. genitalium infekcid kezelésére az alabbi terapias lehetdségek javasoltak [26]: (C)

Elsévonalbeli kezelés

- doxycyclin 2x100 mg 7 napig, majd azithromycin 1 g egy dézisban, és két napig naponta 1x500 mg
Masodvonalbeli kezelés

- moxifloxacin 1x400 mg 10 napig

Szovédmeényes esetekben

- moxifloxacin 1x400 mg 14 napig

Terhességben

- azithromycin 1x1 g, majd két napig 1x500 mg

Ajanlas9s

Kezelést kdvetéen minden esetben kdtelez6 annak eredményességét PCR-alapu kontrollvizsgalattal igazolni,

legkorabban 4 héttel a kezelés megkezdését kdvetden [25]. (B)

Az index beteg minden szexudlis kontaktusanak a megelézé harom hénapbdl felajanlandé a kérokozok sz(irése.

Amennyiben ez nem kivitelezhet, akkor a kontaktusok preventiv kezelése javasolt ugyanazzal az antibiotikummal,

amit az index beteg kapott.

Mintminden egyéb esetben, a betegek ellatasa soran kotelezéen felajanlandd egyéb STI-k (gonorrhoea, C. trachomatis,

HIV, syphilis) szlirése.

Bakterialis vaginosis (N7600, N7610)

Definicié: polimikrobds megbetegedés, melyre jellemzd a hiivelyben [évé anaerob-aerob baktériumok aranyanak

eltolédédsa az anaerobok javara, az intravaginalis mikrobiom egyensulyanak felborulasa, illetve a lactobacillusok

szamanak jelentés csokkenése. Altalaban az alabb targyalt rizikéfaktorok fennallasa esetén alakul ki, nem tekinthetd

nemi Uton terjedd fert6zésnek.

A hivelyi folyas leggyakoribb oka fogamzdképes n6k kdzott, azonban az esetek tobb mint 50%-a akér tiinetmentes

lehet.

Rizikéfaktorok

- fokozott szexualis aktivitas, promiszkuitas,

— 1UD (intrauterine device - méhen beliili fogamzasgatl6 eszkoz),

- spermicidek hasznalata,

- terhesség, anticoncipiensek,

- irrigdlas,

- tampon alkalmazdsa menstruacional,

- egyéb STD,

- megel6zd antibiotikum terdpia.

Kérokozoi

- Bacteroides spp., Peptostreptococcus spp., Mobiluncus spp., Prevotella spp., Porphyromonas spp., Clostridiales spp.

— Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae

- Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum

Klinikai tiinetek

— homogén, hig, szlirkésfehér, a hiivelyfalat és gyakran az introitust is beborité fluor a leggyakoribb, de nem minden
esetben van fluor, és mas jellegt is lehet,

- odorosus, halszagu” hiivelyvaladék,

- dyspareunia, alhasi fajdalom,

- ahutvelynydlkahartya nem gyulladt (nem erythemds, nem oedemas).

Ajanlas99

Hiivelyfolyas esetén 6nmagaban a fluor jellegébél a diagnézist feldllitani nem lehetséges, és nem javasolt. (C)
Szovédmények

- kronikus kismedencei gyulladas (pelvic inflammatory disease — PID) — méhdiri beavatkozas utani endometritis,

- hysterectomia utani hivelycsonk-gyulladas,

- megkonnyiti egyéb STD-k akviraciojat,

— terhesség alatti és utani szovédmények: korasziilés, postpartum endometritis, részletesen lasd alabb.



454

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2.s5zam

Diagnosztika
- Amsel kritériumok (a négybél min. hdrom egyiittes fenndlldsa):
— homogén, szlirkésfehér folyds,
- lactobacillusok hidnyoznak, a kenetben clue-sejtek mutathatok ki,
- hiivelyvaladék pH > 4,5,
- hiivelyvdladékjellegzetes,halszaga”-amennyiben eznem érzédik, Amin teszt végzendd (10%-o0s KOH-oldatbdl
1-2 cseppet a vaginalis valadékkal 6sszekeverve jellegzetes szagot lehet érezni)
- akoérokozd baktériumok (Gardnerella, Atopobium) célzott PCRalapu kimutatdsa — 10° csiraszam felett diagnosztikus,
és nem helyettesiti a fent részletezett klinikai vizsgdlomddszert.

Ajanlas100
Bakterialis vaginosis (BV) diagnosztikajara elsédlegesen az Amsel-féle kritériumrendszert javasolt valasztani
[27]. (R)

Ajanlas101
A diagnosztika soran kotelezé a lehetséges rizikofaktorok feltarasa és sziikség szerinti megsziintetése. (C)

Terapia

Ajanlas102

BV kezelésére javasolt elsévonalban [27]: (A)

- metronidazol 2x500 mg per os 7-10 napig (Atopobium esetén a metronidazol hatastalan), vagy

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

masodvonalban:

- metronidazol hiivelytabletta 500 mg intravaginalisan 1x naponta, 10 napig,

- clindamycin 2x300 mg per os, 7 napig,

- nifuratel hiivelytabletta 500 mg intravaginalisan 1x naponta, 10 napig.

A kezelés utdn a Lactobacillus-hiivelyfléra visszadllitdisa és a lehetséges vulvovaginitis candidosa kivédése
megfontolandd!

A metronidazol terdpidban részesulé betegeket a kezelés alatt és utdna még 24 o6raig tartd alkoholfogyasztas
felfliggesztésérdl figyelmeztetni kell.

Ajanlas103
A tiinetmentes partner vizsgalata és kezelése nem javasolt. (B)
Bakterialis vaginosis és terhesség

Ajanlas104
A tiinetekkel rendelkez6 BV-ban szenved6 terhes nék kezelése kotelezo. (B)

Szévédményei terhességben
- id6 el6tti burokrepedés,
— chorioamnionitis,

- korasziilés,

- méhen bellli fert6zés,

- postpartum endometritis,

— csaszarmetszés utani sebfertézés.

Ajanlas105

Javasolt kezelés terhesekben [27]: (C)

- clindamycin 2x300 mg per os 7 napig,

- clindamycin hiivelykrém 2%, 5g este lefekvéskor 7 napig
alternativ kezelés (csak 2.-3. trimeszterben):

- metronidazol 2x500 mg per os 7 napig, vagy

- metronidazol 3x250 mg per os 7 napig
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Figyelmeztetés

Ajanlas106

Metronidazol adasa a terhesség els6 trimeszterében nem javasolt, mert a teratogenitast és a spontan abortust
illetéen ellentmondasosak az irodalmi adatok. (B)

Amennyiben feltétlenll sziikséges, tekintettel a szovédmények sulyossagara, az elsé trimeszterben is adhato,
de alacsonyabb dézisban. Terhességben a szisztémas kezelés elényben részesitendd (az intravaginalisan adott
metronidazol is atjut a placentan).

Ajanlas107

A kezelést kovetéen 1 hdnappal kontrollvizsgalat elvégzése javasolt a kezelés eredményességének megitélése
céljabol. (C) Recidivalo6 esetben preventiv kezelés javasolt. (D)

A koraszililés magasabb kockazata miatt megfontolandé a terhes nék aszimptomatikus bakteridlis vaginosisanak
kezelése!

BV és HIV fert6zés

Fennallé HIV-fert6zés esetén nem modosul a BV kezelése. HIV-vel él6 nékben a BV esetenként elhtizodébb lefolyést
mutathat.

BV és sebészeti beavatkozasok

Ajanlas108

Profilaktikus metronidazol kezelésben kotelezé részesiteni a miivi abortus, illetve egyéb reproduktiv
szerveket érint6é miitéti beavatkozasok el6tt allé néket. (C)

Ajanlas109

Javasolt egyidejlileg egyéb STD-k sziirése. (C)

Aerob vaginitis (N7600-N7610)

Definicié: Vaginalis diszbidzissal jaré megbetegedés, ahol a Lactobacillusok dominanciaja helyett féleg enteralis,
aerob baktériumok, leggyakrabban E. coli, S. aureus, B-csoportu streptococcusok (S. agalactiae), E. faecalis tulsulya,
véltozé mértéki gyulladas és csokkent mértéku epithelialis maturécié jellemzé.

Bar néhany jellemzé kritériuma azonos a bakterialis vaginosiséval, mint a Lactobacillus fléra gyengiilése/hidnya,
hivelyi folyds (jellemzéen halszagt, homogén fluor bakteridlis vaginosisban, inkabb rothadé szagu, purulens véladék
aerob vaginitisben), lugos irdnyba tolédott pH (> 4,5), mégis jelentds kiilonbség van a két kérkép kozott (aerob
vaginitis esetén gyulladas all fenn, kenetben fehérvérsejteket és parabazalis hamsejteket latunk).

Krénikus vagy intermittald lefolyast is mutathat, kezelést kévetéen is gyakori a recidiva. Kevert fertézés eléfordul.
Tlnetmentes is lehet. Prevalenciaja 7-12%, de aluldiagnosztizalt korképrdl van szé. Szoptatas idészaka alatt jelentkez6
atrofids vaginitis valdszintleg az aerob vaginitis egyik formaja. A stlyos aerob vaginitisszel ekvivalens a deszkvamativ
inflammatorikus vaginitis.

Rizikéfaktorok

Hajlamositd tényezdket illetéen kevés evidencia van, az aldbbiak fliggetlen rizik6faktornak téinnek (hasonléak BV
rizikéfaktoraihoz)

- IUD (intrauterine device - méhen beliili fogamzasgétlo eszkoz),

- irrigdlas,

- megeldzd, hosszu tavu antibiotikum terapia.

Korokozéi

E. coli, S. aureus, B-csoportu streptococcusok (S. agalactiae), E. faecalis

Klinikai tiinetek

— sargaszold, purulens, strd fluor (6nmagaban a fluor jellegébél nem lehet diagnozist feldllitani!),

- odorozus, rothadd- (nem hal-) szagu hivelyvaladék,

- diszpareunia,

hivelyben égé érzés,
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a hlivelynyalkahartya gyulladt (eritémas, 6démas, bevérzések vagy er6zidk lehetnek), vaginitis all fenn,
-10-20% aszimptomatikus.

Szovédmények

chorioamnionitis,

spontdan vetélés,

korasziilés,

poszt partum endometritisz,

intrauterin névekedési retardacio,

Ujszulottnél szepszis, pneumonia, meningitis,

noveli STl és HPV okozta cervix diszplazia rizikojat,

lokalizalt provokalt vulvodynia triggerelésében Candidanal jelentésebb szerepe lehet.

Diagnosztika (a tiinetek nem specifikusak)

pH > 4,5 (de amin teszt negativ),

gold standard: mikroszképia az aerob vaginitis score meghatarozéasaval, 1asd 3. tablazat (gyakorlatot igényel):

- nativ kenet (faziskontraszt mikroszkopia) 400x nagyitassal vagy festett kenet 400x, 1000x nagyitassal torténd
vizsgélata (utdbbi immerzidval),

- hidnyzé Lactobacillus flora, coccoid vagy coliform baktériumok, coccus lancok,

- fehérvérsejtek (kiilonosen az Ugynevezett toxikus leukocitak, melyek tele vannak lizoszomdlis granulumokkal),
ha a gyulladas dominal,

- parabazalis (éretlen) hiivelylaphdmsejtek (kisebb, kerek sejtek, magjuk dominal).

3. tablazat: aerob vaginitis score szamitasa [27]

Aerob vaginitis score

érték Lactobacillus fehérvérsejtek szdma toxikus leukocitdk fléra parabasalis sejtek ardnya
grade ardnya

0 léslla <10/1atétér nincs vagy elvétve nem jellemzé vagy nincs vagy > 1%
citolizis

1 Ilb >10/1atoétér és <fvs-ek 50%-a kis coliform <10%

<10/hamsejt bacillusok

> 1] >10/hdmsejt >fvs-ek 50%-a coccusok vagy >10%

coccuslancok

Ertékelés:

0-2: nem all fenn AV
3-4: enyhe AV

5-6: kozépsulyos AV
7-10: sulyos AV

tenyésztés: nem a diagnézishoz kell, hanem antibiotikum érzékenység meghatérozasa szempontjabol fontos.
Pozitiv tenyésztési lelet onmagaban nem elég a diagnozis felallitdsdhoz!

enzimatikus tesztek (hidrogén-peroxiddz, leukocyta-észterdz, szialiddz, B-glikuroniddz, koaguldz): nem
specifikusak,

PCR (csak kvantitativ).

Ajanlas110

Az aerob vaginitis diagnézisahoz mikroszkopos kenetvizsgalat javasolt, az aerob vaginitis score
meghatarozasaval. Egyéb diagnosztikus tesztek csupan korlatozott értékkel birnak, ezek alapjan diagnézist
felallitani nem javasolt [27]. (B)

Terapia

Ajanlas111
Elsoként valasztando kezelésre javasolt [27]: (C)

2% clindamycin krém 5 g intravaginalisan 7-21 napig,
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- per os moxifloxacin napi 400 mg (oralis antibiotikumok csak sulyos esetben, rovid tavu kezelésre
javasoltak).

Alternativ kezelésként javasolt:

- dekvalinium klorid hiivelytabletta 6 napig,

- nifuratel lagykapszula intravaginalisan 500 mg 10 napig.

Ajanlas112

Kiegészito terapiaként javasolt: (C)

- lokalis hydrocortison,

- szignifikans atréfia esetén kiegészit lokalis 6sztrogén,

- akezelés alatt és utan a normal hiivelyfléra visszaallitasa és vulvovaginitis candidosa kivédése javasolt.

Ajanlas113
Szexualis partner(ek) rutin sziirése és kezelése nem javasolt. (B)

Ajanlas114

Terhesek kezelésére javasolt: (C)

- 2% clindamycin krém 5 g intravaginalisan 7-21 napig,

- dekvalinium klorid hiivelytabletta 6 napig,

- aperinatalis szovodmények kivédése céljabal tiinetmentes terheseket is kotelez6 kezelni.

Trichomoniasis (A5990)

Korokoz6: Trichomonas vaginalis, protozoon

Akut, szubakut vagy kronikus lefolyast, zommel nemi Uton terjedd, Magyarorszagon ritkan észlelt fert6zés.

Jellemzéen férfiaknal urethritist, n6knél vulvovaginitist, illetve az esetek <5%-aban izoldltan hugyuti fertézést okoz.

A tiinetmentes fertézések aranya magas, kb. 10-50%.

Lappangasi id6: 5-28 nap

Klinikai tiinetek

NSknél:

- enyhevagy béséges sargaszold, habos fluor (6nmagaban a fluor jellegébdl nem lehetséges a diagnézist felallitani),

— gyakori vizelési inger,

— vulvaris és vagindlis irritacié, viszketés,

- dyspareunia, alhasi fajdalom,

— avagina falan és a cervixen apré erythemas foltok — ,epervaginitis” - csupan az esetek 2%-aban.

Férfiaknal:

- kevés, attetsz6 fluor, de gyakran tiinetmentes (50-70%).

Diagnosztika (n6knél hiivelybdl, férfiaknal hugycsébdl vett mintabdl):

- nativ mikroszkdépos vizsgélat: laposcsepp vagy fliggécsepp preparatum (mozgd protozoonok) — férfiak esetében
nem hasznalandé (érzékenysége kb. 40-70%)

— Trichomonas vaginalis PCR (érzékenysége 100%)

Ajanlas115
Trichomoniasis diagnosztikajara a korokozo PCR alapu kimutatasa javasolt [27]. (A)

Terapia

Ajanlas116

Els6ként valasztand6 kezelésre javasolt [27]: (A)

- 2x500 mg metronidazol per os naponta, 7 napig, vagy
- 2 g metronidazol per os egyszeri dézisban, vagy

- 2gtinidazol per os egyszeri dézisban
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Alternativ kezelésre javasolt:
- 2x500 mg metronidazol per os + 1x100 mg metronidazol intravaginalisan, 10 napig
- 1x2 g tinidazol vagy metronidazol, 5 napig

Ajanlas117

A szexualis partner vizsgalata és/vagy kezelése kotelezé. (A)

A kezelés eredményességét igazold ismételt, a korokozd kimutatasat célzd vizsgalat (test of cure) nem sziikséges,
amennyiben a panaszok a kezelést kdvetéen megszlntek, vagy a kezelés megkezdésekor sem voltak, kontrollvizsgalat
azonban mindenképp javasolt. A kezelés utan a hiivelyfléra visszadllitdsa és egy lehetséges vulvovaginitis candidosa
kivédése megfontolando!

Figyelmeztetés

Az intravaginalis kezelés 6nmagaban, szisztémds kezelés nélkil nem elégséges a lehetséges hugyduti, illetve
paraurethralis és paravaginalis mirigyekben levd protozoonok miatt!

Az esetek 2-5%-aban metronidazol rezisztencia fordulhat el6, a tinidazol hatasos marad. Nitroimidazol kezelés alatt
és a befejezést kdvetd 24 6raban az alkoholfogyasztas tilos!

Terhesség és trichomoniasis

Szévédményei hasonldak, mint bakteridlis vaginosis esetén.

Ajanlas118

Terhesek kezelésére metronidazol javasolt az els6é trimesztert kdvetéen a fent leirt dézisban (2 g egyszeri
doézisban) az el6ny/kockazat mérlegelését kdvetéen. A tinidazol teratogén. (B)

HIV-fert6zés és trichomoniasis:

Fennallé trichomoniasis egyértelmlen megkdnnyiti a HIV akviracidjat. Egyszeri, egydozisu kezelés helyett a tébbnapos
terdpia mérlegelendé (kisebb aranyd reinfekcid).

Ajanlas119
Javasolt egyidejlileg egyéb STD-k sziirése. (B)

Herpes genitalis (A6000 - A6090)

Koérokozo: herpes simplex virus (HSV) 1 és 2 tipusa (élethosszig tarto fert6zés)

Inkubacio: 8-14 nap (primer fertézés esetén)

Tiinetek

- primerfertézésben disszeminalt, szimmetrikus, szekunderben egy oldali, korilirtan, herpetiform elrendezédésben
fellépd papulak, majd vesiculdk, majd porkkel fedett erosiok oedemas kérnyezetben,

- abér- és nydlkahartyattinetek fajdalmasak,

- primer fert6zés estén laz, levertség, egyéb altalanos tlinet el6fordulhat,

- primer fert6zés esetén gyakori az anuriaig fokozodé dysuria,

— primer fertézés az esetek 63-74%-aban lehet tiinetszegény vagy tiinetmentes,

— regiondlis lymphadenopathia,

- rekurrélé epizédot lokélis prodromélis tlinetek megel6zhetik.

Fontos tudni, hogy herpesz, kiilonésen HSV-2 esetén a fertézottek tiinetmentesen is Urithetik a virust, leginkabb

a primer fert6zést kovetd 1. évben

Diagnézis

Laboratdriumi vizsgélatok:

- HSV PCR vesiculabennékbdl vagy erosiobol (els6ként valasztando; gydgyuld/hamosodé tiinetek esetén mar
negativva valhat)

- tipus-specifikus HSV szerolégia (ELISA) javasolt:
- rekurralé genitélis tlinetek vagy atipusos tiinetek esetén, negativ HSV PCR mellett,
- partner anamnesisében HSV okozta fert6zés.

A HSV szeroldgiai vizsgélat csupan a fert6zottség tényét igazolja, konkrét anogenitalis tiinetek etioldgiajarol nem ad

diagnosztikus tdmpontot.
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Ajanlas120
A klinikai vizsgalat javasolt elsédlegesen a diagndzis felallitasara, de a diagndzist, féleg atipusos kérformak
esetén javasolt laboratériumi vizsgalattal is alatamasztani [28]. (A)

Ajanlas121
A diagnazis felallitasakor anogenitalis ulceraciot okozé STD-k kizarasa kotelezo! (A)

Ajanlas122
Herpes genitalis diagnosztikajara 6nmagaban szeroldgiai vizsgalat nem javasolt [28]. (C)

Kezelés
Aherpesgenitalis szisztémas kezelése azelsé tlinetek megjelenésétdl szamitott 24 éran beliil elkezdve aleghatasosabb.

Ajanlas123

A helyileg adott acyclovir hatasa elmarad a szisztémasan adagolasétdl, igy alkalmazasa nem javasolt [28]. (C)
A kezelés sordn a gyogyszervalasztast annak elérhet6sége, adagoldsi gyakorisdga, illetve ara befolydsolja,
hatdsossagukban Iényegi kiilonbség nincs.

Ajanlas124
Primer genitalis herpes kezelésére javasolt [28]: (A)
- acyclovir 5x200 mg 7 - 10 napig vagy
- sulyos esetben: acyclovir 5x800 mg
- famcyclovir 3x250 mg 7 - 10 napig vagy
- valacyclovir 2x500 mg 7 - 10 napig

Ajanlas125

Rekurralé genitalis herpes kezelésére javasolt: (A)
acyclovir 3x800 mg 2 napig vagy

acyclovir 3x400 mg 5 napig vagy

famcyclovir 2x125 mg 5 napig vagy
valacyclovir 2x500 mg 5 napig

Ajanlas126

Szuppressziv kezelés javasolt, ha a recidivak szama > 6 /év, az alabbiak szerint [28]: (B)

- acyclovir 2x400 mg vagy

- famcyclovir 2x250 mg vagy

- valacyclovir 1x500 mg

A szuppresszids kezelés 70-80%-al csokkenti a genitdlis herpes recidivdinak gyakorisdgat. A szuppresszids kezelést
folyamatosan, napi rendszerességgel kell adagolni, alkalmazasat egy év vagy 2 atvészelt rekurrens epizéd utan
érdemes fellilvizsgalni [28].

Ajanlas127
A specifikus antiviralis kezelés mellett javasolt a fokozott személyi higiénia, a tiinetek tisztan tartasa, helyi
antiszeptikus, illetve hamosito kezelés alkalmazasa. (B)

Ajanlas128

Korhazi kezelés az alabbi esetekben és médon javasolt: (C)

- sulyos panaszok (anuria, magas laz, elviselhetetlen fajdalom) esetén,

— immunszupresszié esetén,

- disszemindcié gyanuja esetén,

- acyclovir 5-10 mg/ttkg 8 6rdnként 2-7 napig, vagy

- aklinikai tiinetek javulasdig, és

- akezelést kovetden oralis antiviralis terdpia szlikséges, a kezelés 10. napjaig.
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Partnerkezelés

- tlnetes partner: [asd fent

— tlnetmentes partner: counselling, illetve HSV szeroldgia felajanlhaté

A fert6z6dés megelézésére csak részben alkalmas az évszerhaszndlat, f6leg orogenitalis kontaktus esetén. Tiinetek
esetén azok gydgyuldsaig szexudlis absztinencia, illetve szuppresszios kezelés alkalmazésa a tlinetmentes virusirités

elnyomasa céljabal.
Terhesség és herpes genitalis:

Ajanlas129

Terhesek primer fert6zése esetén kezelés az alabbiak szerint javasolt [28]: (C)

- azelsé és masodik trimeszterben acyclovir adandé a fent leirt dézisban,

- harmadik trimeszterben, kiilonosen a sziilést megel6z6 6 hétben kialakuld tlinetek esetén, a fenti acyclovir terapia
MELLETT megfontolandd a csdszarmetszés, az Ujszulott megfert6z6dését kivédendé.

Az acyclovir szedése az elsé trimeszterben nem ndveli a major sziletési defectusok kockédzatét az atlag populdcidval

osszehasonlitva, illetve a primer genitalis herpes magzati defektust okozé hatésa sokkal valészintibb, mint a kezelés

adverz hatasa.

Ajanlas130

Terhesek rekurral6 fert6zése esetén kezelés az alabbiak szerint javasolt: (C)

- azelsé és masodik trimeszterben az epizodikus terdpia egyéni mérlegelést igényel, mivel a magzati fertézédés
esélye minimdlis, a sulyos esetek kezelend6ek per os egyértelmen, szuppressziv kezelés nem ajanlott,

- harmadik trimeszterben epizodikus terapia adhato, és amennyiben a sziilés ideje alatt nincs aktiv tlinet, nincs
szlikség profilaktikus csdszarmetszésre.

Ajanlas131

Terhesség soran, korabban tiinetmentes noknél HSV-2 szeroldgia, illetve a késéi terhességben, igazoltan
HSV-2 pozitiv n6knél rutin antiviralis szuppressziv terapia javasolt napi 3x400 mg dézisban per vias naturales
sziilés elétt. (C)

Az utolso trimeszterben megkezdett szuppressziv acyclovir kezelés csokkenti a csdszarmetszés sziikségességét azon
nék korében, akiknek rekurralé genitalis herpes fert6zésiik van.

Ujsziilottkori herpes

Kialakulhat primer anyai infekciét kovetéen a harmadik trimeszterben, amikor a transzplacentaris passzivimmunizacio
kialakulasdhoz nincs elegendé idé, illetve az Ujsziilott megfert6zédhet a sziil6csatorndban levé aktiv, virust Grité
Iézidkkal vald érintkezés soran.

Ajanlas132
Gyermekgyogyasszal kozremiikodésben javasolt minden ujsziilott kezelése, akinek neonatalis herpese van
vagy ennek gyanduja all fenn: (C)
— acyclovir 20 mg/ttkg i.v. 8 6ranként
— 21 napig - disszeminalt, illetve kdzponti idegrendszeri érintettség esetén
— 14 napig - csak bér- és nydlkahartya-érintettség esetén.

HIV és herpes genitalis

Ajanlas133

Primer fert6zés kezelésére javasolt, kiilonosen elérehaladott HIV-betegség esetén: (B)

- acyclovir 5x400-800 mg 5-10 napig,

- sllyos esetben: i.v. acyclovir 5-10 mg/ttkg i.v. 8 6ranként,

- famcyclovir 3x500 mg 5-10 napig,

- valacyclovir 2x1000 mg 5-10 napig.

Rekurralé epizdd kezelése: lasd rekurrald herpes genitalis kezelése, adagolas a klinikai tiinetek javulasatél fliggéen
az 5 napot tullépve meghosszabbithaté.

Napi szuppresszios terapia:
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- acyclovir 2x400-800 mg
- valacyclovir 2x500 mg

Molluscum contagiosum (B0810)

Korokozo: molluscum contagiosum virus (Poxvirus)

Lappangasi id6: 2 hét—6 honap

Terjedés: kozvetlen bérkontaktus Utjan, autoinokulacio is gyakori

Tiinetek: 2-10 mm-es bérszinl papuldk centrdlis behuzédassal, felnéttkorban féleg a genitélis régidban és
a szeméremdombon. Szértelenitési mddszerek hatdsara a tiinetek extrém mértékben kiterjedtekké vélhatnak.
Immunszuppresszié, HIV-fert6zés esetén (akdr immun-rekonstituciés gyulladdsos szindroma részeként), illetve
atopias hajlam talajan nagy szamban és méretben, vakaras hatasara ekzematiform tlineteket okozva (molluscum
dermatitis), illetve extragenitalis lokalizacidban is jelen lehetnek.

Diagnézis

Ajanlas134
Javasolt a molluscum contagiosumot a klinikai tiinetek és korlefolyas alapjan diagnosztizalni. (C)

Ajanlas135

A molluscum contagiosum diagnosztikajaban alternativaként valaszthaté megkisérelni a kasas bennék
kinyomasat diagnosztikus céllal, illetve alternativaként valaszthaté a szovettani vizsgalat is, elsésorban
differencialdiagnosztikai probléma esetén. (C)

Kezelés

Ajanlas136

Molluscum kezelésében els6 vonalban javasolt médszer a Volkmann kanallal vagy molluscum nyoméval
végzett excochleatio. Masodvonalban javasolt a cryotherapia, mert ez gyakran feltiiné hypo- vagy
hyperpigmentaciét hagy maga utan [29]. (C)

Ajanlas137

Molluscum kezelésére alternativaként valaszthat6 a helyileg adott 5-10%-0s KOH oldat (on label) imiquimod
(off-label), retinoid (off-label) és cantharidin (off-label). (D)

Spontan regresszié dltaldban 6-9 hdnap elteltével kovetkezik be immunkompetens egyénekben. Kezelés befejezéséig
a szértelenités mechanikus modszerrel nem javasolt.

Mivel a virus bér-bér kontaktussal dtadhato, a tlinetek teljes remisszidjdig a szexudlis kontaktus kertilend6 — agyéki,
scrotalis vagy vulvaris tlinetek esetén az dvszerhasznalat sem protektiv.

Ajanlas138
Molluscum contagiosum diagnézisa esetén javasolt a HIV- és syphilis sziirés. (C)

Anogenitalis human papillémavirus fert6zés (A6300 vagy esetleg B9770)

Korokozé: humdn papillémavirus (HPV); human patogén DNS-virus, mely a hdam vagy a mucosa sejtjeibe jutva azok
koros proliferacidjat okozza. Carcinogenitds szempontjabdl megkiilonboztetlink magas rizikéju (high-risk, HR) és
alacsony rizikoju (low-risk, LR) HPV tipusokat. EI6bbiek okozzak a cervixcarcinomak kozel 100%-at, a vulva és a hiively
daganatainak 85-90%-at és az anuscarcinomdk 80-90%-4t, utébbiak a k6zonséges szemdlcsot és a condyloma
acuminatumot.

Terjedés: szoros testi kontaktussal, illetve szexudlis Uton, de gyakori az autoinokulécié (példaul borotvalkozés soran).
A virus a bazilis sejtsor sejtjeit fert6zi, az infekcid létrejottéhez pedig a virion-basalmembran interakcidjira van
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sziikség, ezért az akviracié (mikro)trauma létrejottéhez kotott. Condyloma acuminatum esetén az infektivitds 60%
kordli.
Klinikai tiinetek: mivel a lappangasi id6 hosszu (akdr 12 hénap is lehet), gyakori a tiinetmentes és a szubklinikus
fertézés, hiszen azimmunrendszer az elsé tlinetek megjelenéséig eliminélhatja a fertézést [30].
- condyloma acuminatum: exophyticus, egyenetlen felszin(, nydlkahartyan altaldban lazacrézsaszind, keratinizalt
felszineken idénként pigmentalt és papulosus novedék,
- flat condyloma: bérszind, a bor nivéjabol laposan eléemelkedd papula,
- bowenoid papulosis: tobb, apré, barnas-erythemds papula, intraepithelialis neoplasia!
— Bischke-Loéwenstein tumor (érids condyloma): karfiolszerd, gyakran nedvedzé, vérzé tumor,
— cervicalis és intraanalis laesiok vizsgélata és ellatasa n6gydgyaszati, illetve proktoldgiai feladat,
- gyakori, differencidldiagnosztikai problémat okozé képletek:
- keratosis seborrhoica,
- molluscum contagiosum,
- filiformis papilldk az introitusban, illetve intravaginalisan (papillomatosis vulvae),
- papillae coronae glandis (=pearly penile papules),
- sebaceus mirigyek.
Diagnézis: klinikai kép
- ateljes genitoanalis régid vizsgalata sziikséges mindkét nem esetén!

Ajanlas139

A condyloma acuminatum diagnézisahoz a teljes anogenitalis régié attekintése kotelez6, a diagnozis
felallitasa els6sorban a klinikai tiinetek, illetve dermatoszképos kép (ligynevezett mozaikmintazat, azaz
csoportos pontszerii vagy glomerularis erek jelenléte fehéres hal6zattal kériilvéve) alapjan javasolt [30]. (C)
- szbvettani vizsgalat

Ajanlas140
Szovettani vizsgalat csak atipusos és/vagy terapiarezisztens laesidk, illetve malignitas gyantja esetén
javasolt. (D)
- HPVPCR

Ajanlas141
Klinikailag tipusos condyloma acuminatum esetén a PCR alapu diagnosztikanak nincs hozzaadott
diagnosztikus értéke, és lehet alnegativ, ezért nem javasolt [30]. (D)
- PCR mintavétel helye sz(irévizsgalat-jelleggel
- férfiakndl a corpus penis, sulcus coronarius, praeputium, glans penis és meatus urethrae,
- nd&knél cervixcsatorna,
- tovabbi célzott vizsgalat klinikai gyanu esetén (példaul mons pubis, introitus vaginae)
- ecetsav préba: a laesiok ecsetelése 3-5%-0s ecetsav oldattal, majd az overexpresszalt citokeratin denaturacidja
miatti tipusos ,ecetfehér” elszinez6dés megjelenése fél-egy perc mulva, dermatoszképpal vizsgalva
mozaikmintazat lathat6 (csoportos pontszerii vagy glomerularis erek fehéres halézattal koriilvéve)

Ajanlas142

Az ecetsav-préoba specificitasa alacsony, tiinetmentes esetekben sziiré jelleggel nem javasolt. (D)

Kezelés: az elérhetd terdpids lehetéségek két csoportja a pdciens dltal alkalmazott és az orvos dltal, rendel6ben
alkalmazott. A kezelési méd megvalasztdsdban elsédleges annak elérhetdsége, a kezelborvos jartassaga, illetve
a paciens vélasztdsa és nem utolsdésorban compliance-e. Alapvetéen elmondhatd, hogy a sebészi jellegl kezelések
hatasosabbak, azonban rekurrencia barmely alkalmazott mddszert kovetéen eléfordulhat.

Ajanlas143

Condyloma acuminatum kezelésére elsévonalbeli, paciens altal alkalmazott terapiara javasolt modalitasok
[30-32]: (A)

- podophyllotoxin-oldat 0.5% - 3 napig napi 2x, majd 4 nap sziinet, maximum 5 hétig,

- imiquimod 5% krém - heti 3x, min. 6-10 6ra behatasi id6t biztositani, maximum 16 hétig,

- sinecathecin 10% krém - napi 3x, maximum 16 hétig.
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Ajanlas144

Condyloma acuminatum kezelésére elsévonalbeli, orvos altal alkalmazott terapiara javasolt modalitasok [30,
311: (A)

- cryotherapia - minimum 1x10 sec, de 2x10 sec javasolt,

- sebészi eltavolitas - excisio,

- kauterizacié6 vagy CO, lézer.

Ajanlas145

Adjuvans kezelésként per os inosine pranobex (isoprinosine) adasa alternativaként valaszthaté: kevés
az evidencia a kezelés hatasossagat illetéen, azonban tobbszor rekurralé, illetve high-risk tipus okozta
fert6zés esetén alternativaként valaszthato [33, 34]. Alkalmazasa mellett a mellékhatasok kivédésére (példaul
hyperuricaemia) laborvizsgalatok sziikségesek. Monoterapiaként nem javasolt. (D)

Intraanalis, intravaginalis, cervicalis, intraurethralis lokalizaciéban levé condyloma acuminatum ellatdsa az adott
szakterllet orvosanak feladata!

Ajanlas146
Afentirégiokbol végzett és pozitiveredményii HPV sziir6vizsgalatilelettel a paciensta megfelel6 szakorvoshoz
kotelezé iranyitani. (C)

Condyloma acuminatum kezelés terhesség esetén

Ajanlas147

Podophyllotoxin alkalmazasa terhességben kontraindikalt és nem javasolt. (B)

Egyéb kezelési lehet6ségekrdl sziilész-négyogyasszal konzultacié javasolt, leginkabb sebészi kezelési
modszerek javasoltak.

Immunszupresszio, HIV-fert6zés esetén a HPV gyakrabban okoz kiterjedt tlineteket, illetve kezelés utan rekurrenciat,
és high-risk tipusok esetén malignitds is gyakrabban alakul ki.

Megel6zés

Vakcinécié - jelenleg nonavalens oltassal

- A fertézés atvitelének megel6zésére a vakcinacion tul az dvszerhaszndlat az egyetlen javasolhaté maddszer,
ugyanakkor ez sem nyujt védelmet a vulvan vagy a mons pubison levé infekcié ellen. A direkt testi kontaktus
kertilendé.

— A béron tlinetet okozd HPV-fertézés esetén az autoinokuldcié veszélye miatt a mechanikus szértelenités nem
javasolt.

Ajanlas148

Nemtdl és kortdl fiiggetleniil javasolt a HPV elleni vakcinacio [30]. (A)

Az oltasi sorozat megkezdéséhez a HPV-sz(rdvizsgélat nem szlikséges, de javasolt sz(irési célbdl. Mindig az elérhetd
legmodernebb HPV elleni oltas javasolt (aktudlisan a 9-valens vakcina). Akit mar kordbban oltottak HPV ellen,
az az Ujabb oltéanyaggal uUjraolthaté (a teljes oltési sorral). HIV-fert6zés nem kontraindikdlja az oltast. HIV- és
szifiliszsz(rés javasolt.

Hepatitis B virusfert6zés (B1810)

Korokozé: Hepatitis B virus (HBV), DNS virus

Lappangasi id6: 6 hét-6 honap

Terjedés:

- szexudlis ut,

- percutan Ut (intravénas drog, transzfuzié, tetovalas),

- szervtranszplantacié,

— vertikalis ut (anydroél ujszilottre transzplacentdrisan vagy sziléskor).
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Klinikai lefolyas

- Akuttlnetek: 1. prodromdlis szak: influenzaszer( tiinetek, maculopapulosus exanthema, urticaria; 2. icterusos szak:
sargasag, vilagos széklet, sotét vizelet, majtdji fajdalom, hepatomegalia, emelkedett majenzimek. HBV-fert6zés
onkorldtozo és krénikus lefolyasu lehet. Felnétteknél az uj HBV-fertézéseknek csak a fele szimptomatikus, és
az ismert eseteknek csak kb. az 1%-a okoz akut majelégtelenséget és haldlt. A fert6zés Ujszulotteknél 90%, 5 év
alatti gyermekeknél 30%, felnétteknél 2-6% gyakorisaggal vezet krénikus fert6zéshez.

- Krénikus HBV-fert6zotteknél a maj cirrhosis vagy a hepatocellularis carcinoma okozta id6 el6tti halalozas 15%-25%
kozotti.

Diagnézis: szeroldgiai és molekularis bioldgiai médszerekkel

ELISA médszerrel mérheté markerek:

HBsAg (Hepatitis B surface Antigén): a virus fert6zés jele, a klinikai tinetek megjelenését 2-3 héttel is megel6zheti,

jelenléte fert6zottséget és fert6zéképességet igazol,

- anti-HBs Antitest: lezajlott fert6zés és sikeres védéoltas utan jelentkezd ellenanyag. Ha csak a védooltas
kovetkezménye, a tobbi szeroldgiai marker negativ. A védettség ellenbrzését legaldbb 6 eltelt héttel az utolsd
véddoltas utan érdemes elvégezni,

- anti-HBc Antitest: az akut, kronikus vagy lezajlott fert6zést igazolé ellenanyag, az akut szakban jelenik meg, de
a kronikus szakban is megmarad és gyakran a gyégyulds utan is élethosszig kimutathato,

- anti-HBc-IgM Antitest: az akut fert6zést igazolo antitest,

- HBeAg és anti-HBe antitest: ez a két marker egyiitt vizsgalandd, és a PCR eredménnyel egyiitt a terapias
indikacio felallitasara, terapia nyomon kovetésére szolgal,

- RT-PCR (Real time PCR): virus fertézés igazolaséra, egyes orszagokban a véraddk szlrésére is ez az ajanlott
modszer, a korai szeronegativ ablakperiédus is rovidithet6 ezzel a méréssel.

Ajanlas149

A hepatitis B szlirése a HBsAg detektalasaval javasolt a terjedési médok alapjan rizikénak kitett egyéneknél,
dekiilondseni.v. kabitoszer-hasznaldknak, HIV-vel él6knek, az MSM populacié tagjainak. A sziirés pozitivitasa
esetén tovabbi HBV szerol6giai markerek vizsgalata és azilleté hepatoldgiai szakrendelésre torténé referalasa
kotelezo [35]. (A)

Ajanlas150

A mar HBV-vel vakcinaltak szamara (Magyarorszagon jellemzéen az 1985-ben és azutan sziiletettek),
amennyiben a terjedési médok alapjan rizikonak vannak kitéve, az anti-HBs titer meghatarozasa javasolt
a szerologiai védelem meghatarozasa érdekében. (B)

Ajanlas151
Magyarorszagon a hepatitis B kezelése hepatoldgiai, illetve infektologiai kompetencia, a paciensek
tovabbkiildése kezelés céljabol ilyen szakrendelésre javasolt. (D)

Immunizalas

Hepatitis B immunglobulin:

Human hepatitis B immunglobulin, mely passzivimmunizalds révén 3-6 hénapos védelmet biztosit. Postexpozicios
profilaxisban hasznalatos.

Hepatitis B vaccina:

Rekombindns technikaval eléallitott tisztitott HBsAg. Preexpozicios és postexpozicios profilaxisban is hasznalatos.

1. Preexpoziciés profilaxis: hepatitis B vaccina. Az immunizacié 3 oltasbdl all, egészséges 40 év alatti felnSttek esetén
az 1.oltds utdn 30-55%-0s, a 2. oltds utdn 75%-o0s, a 3. oltas utan 90%-os védettség alakul ki. A védettség kb. 15-20 évre
szol. Postvaccindcios szeroldgiai vizsgdlat javasolt a kialakult védettség megitélésére. A védettség elégséges, ha
az anti-HBs szint nagyobb vagy egyenlé 10 mlU/ml-nél.

2. Postexpozicis profilaxis:

— passziv-aktiv postexpoziciés immunizéacié: hepatitis Bimmunglobulin+hepatitis B vaccina

- aktiv postexpozicids immunizacio: hepatitis B vaccina

a) HBsAg pozitiv forrdssal valé érintkezés utdn

- nem oltott betegeknél hepatitis Bimmunglobulin + hepatitis B vaccindcié megkezdése 24 6ran belil
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-részben vaccinalt betegeknél hepatitis Bimmunglobulin + vaccinacié komplettalasa - komplett hepatitis B vaccinacio

utan, ha a védettség nem lett bizonyitva egy emlékeztetd hepatitis B vaccina.

- komplett hepatitis B vaccinacié utan szeroldgiai teszttel igazolt védettség esetén tovabbi immunizacié nem
szlikséges.

b) ismeretlen stdtuszu HBsAg forrdssal vald érintkezés utdn

- nem oltott betegeknél hepatitis B vaccinacié megkezdése 24 6ran belll - részben vaccindlt betegeknél hepatitis
vaccinacié komplettélasa.

— komplett hepatitis B vaccinacié utan, igazolt védettségben tovabbi immunizacié nem sziikséges.

Megel6zés médjai

Véradaskor a levett vér kdtelezd sztirése, terhesek rutin HBsAg szlrése, a HBsAg pozitiv és ismeretlen HBsAg statuszu

anyék ujszilottjeinek immunprofilaxisa

- 12 éves gyermekek kotelezd vaccinacidja,

- A be nem oltott, rizikbcsoportba tartozd 18 év felettiek vaccinacidja,

— Promiszkuitds kertlése,

- Intravénds droghasznalat kerilése, kiilondsen kdzos tlihasznélattal,

- Krénikus HBV-fertézottekkel kdzds haztartasban é16, k6zos tlt hasznald nem oltott személyek, illetve a nem
oltott szexualis partnerek HBV szlirése és vaccinacidja. Szexudlis egyittlétkor kondom hasznélat. Krénikus
HBV fert6zotteknél véradas, szervdonacid kerlilése; sériilések gondos kotése. Vérrel szennyezéd6 haztartasi
eszkozok (borotva, fogkefe stb.) kozos hasznalatanak kertilése.

Ajanlas152
HBV-fert6zés igazolasakor szifilisz és HIV-sziirés mellett javasolt a szlirés hepatitis D (HDV) fert6zésre is. (B)

Ajanlas153
Minden HBV-fert6zott betegnek javasolt a hepatitis A (HAV) elleni véddoltas felvétele. (B)

Hepatitis C virusfert6zés (B1820)

Korokozo6: Hepatitis C virus (HCV), RNS virus

Lappangas: 5 hét-tobb honap

Terjedés

- percutan Ut (intravénas drog, transzfuzié, tetovalas),

- szervtranszplantacié,

- potencidlis traumaval és vérzéssel jar6 szexudlis aktus,

- vertikalis ut (anyarol Ujsziilottre intrauterin vagy szlléskor).

Klinikai lefolyas

A friss HCV-fert6zés aszimptomatikus, vagy enyhe, influenzaszeri tiinetekkel jar, sokszor csak évtizedekkel késébb
derdl fény a krénikus virusfertézésre, mely a fert6zottek 60-85%-aban kialakul. Ezen betegek 60-70%-anal aktiv
majbetegség all fenn. A majbetegségen kiviil a virus szamos extrahepatikus manifesztacioja felléphet, mint
kryoglobulinaemias vasculitis, lymphoma, illetve neuroldgiai, kardiovaszkuldris, vese, endokrin betegségek.
Diagnézis: szeroldgiai és molekularis bioldgiai médszerekkel

ELISA médszer: akut és kronikus fertézés szeroldgiai modszerrel nem kilonitheté el. Harmadik generécids
ELISA tesztek: 1gG tipusu ellenanyagot mutatnak ki a fertézés utani 6-8 hét elteltével vélnak pozitivva.

Negyedik generdcids ELISA tesztek: egyidejlleg képes virus antigén és ellenanyag kimutatdsra, hasznalataval
az ablakperiédus rovidithetd.

Minden ELISA teszt adhat alpozitiv eredményt, a pozitiv reakcidkat minden esetben verifikalni kell.

LIA (Line Immunoassay): A pozitiv ELISA tesztek verifikdlasara alkalmas.

RT-PCR: alkalmazhato korai fert6zés diagnosztikajara is, vagy képiaszam meghatarozassal a terapia kdvetésére.

A HCV-fert6zés stadium meghatdrozasanak ,arany standardja” a majbiopszia. Ennek hidnyaban a fibroscan
(elasztografia) vizsgélat elvégzése javasolt, mely igazolja a szignifikans fibrdzist.
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Ajanlas154

Hepatitis C sziirése anti-HCV ELISA médszerrel javasolt a terjedési médok alapjan rizikonak kitett egyéneknél,
de kiilondsen potencialisan vérzéssel jaro sériilést okozo szexualis aktus(ok)ban résztvevéknek, kabitoszer-
hasznaléknak [35]. (B)

Kezelés

Ajanlas155
Minden krénikus HCV-fert6zott beteget kotelez6 kezelni. A kezelés hepatolégus, infektologus feladata.

Megel6zés modjai

Véradaskor a levett vér kotelezd sz(irése, primer (intravénas droghasznalat kertilése) és szekunder prevencié (alkohol
absztinencia; hepatotoxikus gyégyszerek keriilése, véradas, szervdonécié keriilése; sérilések gondos kotése; vérrel
szennyezddé haztartédsi eszk6zok (borotva, fogkefe stb.) kdzos hasznalatdnak kertilése, hepatoldgiai gondozas)
Terhesek

Terheseknél rizikéfaktorok megléte esetén javasolt a HCV-sz(irés, kb. 5% a vertikalis transzmisszié ardnya. HCV pozitiv
anyak esetében nem javasolt a szoptatas emlébimbé berepedése, vérzése esetén.

HIV pozitiv betegek

Sziikséges anti-HCV-szlirés, majbetegség tiinetei és anti-HCV negativitas esetén HCV-RNS PCR-vizsgalat. Koinfekcid
esetén a majbetegség lefolyasa felgyorsul, a maj cirrhosis kialakulas kockazata kétszeresére emelkedik.

Ajanlas156
Hepatitis C-betegeknél javasolt a szifilisz és HIV sziirése. (C)

Scabies (B86HO0)

Korokozo: Sarcoptes scabiei var. hominis

Lappangasi ido6: els6 infekcid esetén 3-4 hét, reinfekcio esetén par nap

Terjedés: kozvetlen bérkontaktus uUtjan

Panaszok: f6leg agymelegben jelentkezé kifejezett, generalizalt viszketés

Tiinetek

- jaratok az ujjak kozott, a kezeken, a csuklo hajlité felszinén, penis bérén,

— erythemads, excoridlt papuldk az ujjak kozott, a tenyér széli részén, a csuklé hajlité felszinén, az emlébimbo kordl,
az axillaris, sacrélis régidban, a penis bérén (kialakuldsi mechanizmus: celluldris immunvalasz a riihatka proteinek/

Specialis formak:

- scabies norvegica: keratosis, porkok megjelenése immunszupresszié, kifejezetten rossz higiénés korilmények
esetén. A riihatkak extrém mértékben elszaporodnak a bérben.

— nodularis scabies: perzisztalé immunreakcié eredménye, 1-3 cm-es barndsvords papuldk

— post-scabieses prurigo: a kezelések, a fokozott tisztdlkoddas hatdséara kiszarad, irritalédik, viszket a bér. A kronikus

vakaras nyoman prurigos gobcsék alakulnak ki.
Diagnézis

Ajanlas180

Javasolt a scabiest a klinikai tiinetek, a dermatoscopos vizsgalat és a korlefolyas alapjan diagnosztizalni. (B)
Ajanlas181

A scabies diagnosztikajaban alternativaként valaszthat6 az atka jaratainak kimutatasa metilénkék festékkel,

illetve a riihatka mikroszképos azonositasa borkaparékbél [36]. (C)

Kezelés
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Ajanlas182

A scabies elsévonalbeli kezelésére lokalisan permethrin 5% krém (behatasi idé: 12 6ra), vagy lokalisan
benzil-benzoat 10-25% oldat (behatasi id6: 24 6ra) javasolt - figyelembe véve, hogy rezisztencia el6fordulhat
[36]. (B)

Ajanlas183
A scabies masodvonalbeli kezelésére alternativaként valaszthaté 10% kéntartalmu externa, 3 egymast koveto
napon. (D)

Ajanlas184

Scabies kezelésekor kotelezé a szexualis partner és/vagy egy haztartasban élok egyidejii kezelése, illetve
a textiliak forré vizes mosasa (60 C), vasalasa, vagy 72-96 oras izolalasa a b6rt6l, mivel a riihatkak 3-4 napig
életben maradnak a gazdaszervezeten kiviil, és kifejezetten érzékenyek a hémérsékleti valtozasokra. (B)

Ajanlas185
Szexualisan aktiv személyeknél scabies diagndzisa esetén javasolt a HIV- és syplhilis sziirés. (B)

Pediculosis pubis (B8530)

Korokoz6: Phthirus pubis

Lappangasi id6: 2-3 hét

Terjedés: kozvetlen bérkontaktus Utjan

Tiinetek

Genitalis, axillaris, has sz6rzet tovében serkék, ezeken a teriileteken a béron par mm-es kékes-sziirke foltok lathatok
(maculae coeruleae - a tetvek csipésének a nyomai). Kozvetlen fertézéssel vagy autoinoculatioval phthiriasis
palpebrarum, conjunctivitis alakulhat ki.

Diagnézis

Ajanlas186
A pediculosis pubis diagnézisahoz javasolt a klinikai kép és panaszok figyelembe vétele, illetve a tetvek és
serkék kimutatasa dermatoscop segitségével [37]. (C)

Kezelés

Ajanlas187

A pediculosis pubis elsévonalbeli kezelésére lokalisan permethrin 1% krém (behatasi id6: 10 perc; 7-10 nap
mulva megismételni), vagy lokalisan phenotrin 0,2% oldat (behatasi id6: 2 6ra) javasolt [37]. Az érintett szor
teljes leborotvalasa is hatasos. (A)

Ajanlas188
A pediculosis pubis masodvonalbeli kezelésére alternativaként valaszthaté benzil-benzoat 25% oldat. (C)

Ajanlas189
Pediculosis pubis kezelésekor kotelezé a szexualis partner egyidejii kezelése, illetve a textiliak forré vizes
mosasa (60 C), vasalasa vagy 72-96 oras izolalasa a bortdl. (B)

Ajanlas190
Pediculosis pubis diagnodzisa esetén javasolt a HIV- és syphilis sziirés. (B)
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Chancroid / ulcus molle (A57H0)

Korokozé: Haemophilus ducreyi

Inkubacié: 3-10 nap

Klinikai tiinet: egy vagy tobb fajdalmas alavajt szélu fekély, fajdalmas regionalis nyirokcsomd-megnagyobbodassal
Diagnosztika:

Ajanlas191
A H. ducreyi kimutatasahoz javasolt nukleinsav amplifikacids teszt hasznalata [38]. (B)

Ajanlas192

A H. ducreyi kimutatasahoz alternativaként valaszthaté mikroszképos kenet-vizsgalat (Gram-festés), vagy
tenyésztés, ugyanakkor ezen vizsgalomodszerek szenzitivitisa alacsonyabb a nukleinsav amplifikacios
tesztekénél. (B)

Kezelés
Ajanlas193
A chancroid elsévonalbeli kezelésére ceftriaxon egyszeri i.m. 250 mg, vagy azithromycin egyszeri po. 1 g adasa

javasolt [38]. (A)

Ajanlas194
A chancroid masodvonalbeli kezelésére ciprofloxacin p.o. napi 2x500 mg adasa javasolt 3 napig [38]. (B)

Ajanlas195

Atilinetek megjelenését megel6z6 10 nap szexualis kontaktusainak kezelése kotelezg, tiinetek megjelenésétol
fiiggetleniil. (B)

Ajanlas196

Szifilisz és HIV szerolégiai vizsgalat a kezelés megkezdése el6tt és a gondozas befejezésekor javasolt. (C)

Granuloma inguinale (donovanosis) (A58H0)

Korokozo: Klebsiella granulomatis (Calymmatobacterium granulomatosis), intracellularis Gram negativ baktérium
Inkubacio: 8-12 hét

Klinikai tiinet: fajdalmatlan, lassan progredialé multiplex papuldk az inokulacié helyén, majd vérzékeny, vegetald
ulcerécidk, regionalis lymphadenopathia nélkil. Szubkutdn granulémak (pszeudobubd) is kialakulhatnak.
Diagnézis

Ajanlas197

A donovanosis diagndzisahoz a fekélyalaprol készitett kenet (mononuclearis sejtekben intracellularis
Gram-negativ palcak) vagy biopszias minta vizsgalata (Donovan-testek kimutatasa Giemsa festéssel) javasolt
[391. (B)

Ajanlas198
A donovanosis diagnosztikajahoz tenyésztés vagy PCR nem javasolt. (B)

Kezelés

Ajanlas199
A donovanosis elsé vonalbeli kezelésére azithromycin p.o. adasa javasolt 1 g/hét adagban, 3 hétig (A). [39]
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Ajanlas200
A donovanosis masodvonalbeli kezelésére trimethoprim-sulphamethoxazol p.o. adasa javasolt 2x160/800 mg
naponta 3 hétig, vagy doxycyclin 2x100 mg naponta 3 hétig. (B)

Ajanlas201
A tiinetek jelentkezését megel6z6 60 nap szexualis kontaktusainak vizsgalata kotelezé. A kezelést fel kell
ajanlani tiinetmentes esetben is, de ekkor az empirikus terapia értéke kérdéses. (C)

Ajanlas202
Szifilisz és HIV szerolégiai vizsgalat a kezelés megkezdése el6tt és a gondozas befejezésekor javasolt. (C)

Vulvovaginalis candidiasis (B3730)

Korokozé: Leggyakrabban Candida albicans, mas Candida speciesek is eléfordulnak
Terjedés

- szexudlis ut,

— aszexualis ut,

- antibiotikus kezelés okozta endogén tulszaporulat.

Klinikai jellemzdk

- gyulladt, 6démas vulva és/vagy hiively,

- dltaldban turos, fehér, sird fluor, de masféle, példaul purulens is lehet,
— @96, csip6 érzés a hiivelyben és a vulvan,

— vulva viszketés,

- afogamzoéképes koru nék 60%-a tiinetmentesen kolonizalt Candidaval.
Klasszifikacio

- Nem komplikdlt vulvovaginitis candidosa

sporadikus/nem gyakori,

enyhe-mérsékelt tiineteket okoz,

leggyakrabban Candida albicans valtja ki,

immunkompetens nébetegeknél jelentkezé.

- Komplikdlt vulvovaginitis candidosa

- rekurrdlé vulvovaginitis candidosa (legaldbb 4x jelentkezé szimptémds vulvovaginitis candidosa évente,
ebbdl legaldbb 2x igazoltan kimutatasra kerll Candida species),
- sulyos vulvovaginitis candidosa (kiterjedt vulvaris erythema, oedema, excoriatio, fissuraképz6édés, amely helyi
vagy rovidtavu per os kezelésre nem gyégyul),
- nem Candida albicans okozta vulvovaginitis candidosa,
- diabeteses, immunszupprimalt, terhes nébetegeknél jelentkezé megbetegedés.
Diagnosztikus vizsgdlatok
- nativ és festett kenet vizsgalata (sarjadzdsejtek és pseudohypha alakok kimutatasa),
- tenyésztés, pontos fajmeghatarozas, hogy a természetes flukonazol rezisztenciaval rendelkezé faj, a C. krusei,
valamint a gyakran flukonazol-rezisztens C. glabrata esetén a terdpiat helyesen valasszuk.
Diagnosztikus kritériumok

Ajanlas203
A diagnézis felallitasahoz javasolt a klinikai tiinetek megléte ES legalabb egy diagnosztikus vizsgalat pozitiv
eredménye [27]. (B)

Kezelés

Altaldnos javaslatok

- lokdlis irritans anyagok (torlékendé, intim mosakodo) elhagyasa,

- emolliens hatasu készitmények alkalmazasa javasolt inkdbb a fentiek helyett.
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Ajanlas204

Rekurralé vulvovaginitis candidosa esetén diabetes mellitus kizarasa, vérkép és a szérum vasszint ellendrzése,
az esetleges kivalté antibiotikum vagy irrigacio besziintetése javasolt [40]. (C)

Nem komplikdlt vulvovaginitis candidosa:

- clotrimazol hiivelytabletta 500 mg 1x alkalommal,

- fluconazol p.o. 150 mg egyszeri dozis,

- itraconazol p.o. 2x200 mg 1 napig,

- econazol huivelykip 150 mg 1x1, 3 napig,

— miconazol 2% intravaginalis krém 5g 7 napig.

Ajanlas205

Nem komplikalt vulvovaginitis candidosa kezelésére egyszeri dozisu per os vagy intravaginalis azolszarmazék

adasa javasolt [27, 40]. (A)

Komplikdlt vulvovaginitis candidosa:

— indukcidként 150 mg flukonazol p.o. elsé héten 2x, majd fenntarté kezelésként heti 1x, 6 hénapig, rendszeres
laboratériumi kontroll mellett,

- itrakonazol 100 mg p.o. naponta, 6 hénapig, rendszeres laboratériumi kontroll mellett,

- non-albicans faj esetén javasolt intravagindlis nystatin napi 1x, 12 napig.

Ajanlas206
Komplikalt, kiilondsen rekurralé vulvovaginitis candidosa kezelésére azolszarmazék per os adasa javasolt
indukcioként, majd fenntarté6 kezelésre 6 hénapig [40]. (A)

Ajanlas207
Terheseknek intravaginalis azolszarmazékok adasa javasolt [40]. (C)

Ajanlas208

Szexualis partnerek sziirése és kezelése rutinszeriien nem javasolt, kivéve arendszeresen rekurralé betegséget
[40]. (B)

Balanitis/balanoposthitis candidomycetica (N4810)

Klinikai jellemzdk

- erythemas papulak, plakkok, esetenként erosiok; szaraz, erythemas, lepedékes felszin a glanson (balanitis), illetve
a preputiumon is (balanoposthitis),

- viszketés és szarazsagérzés,

- id6sebb, diabeteses, immunszupprimalt betegeknél és a penis keringési zavaraiban gyakoribb.

Diagnosztikus vizsgalatok:

- tenyésztés a preputium alatti teriletrdl,

— diabetes mellitus kizardsa megfontolandd,

— sulyos vagy perzisztélo esetekben egyéb ok, példaul immunszupprimalt dllapot vizsgalata.

Ajanlas209

A klinikai jellemz6k és a diagnosztikus vizsgalatok pozitivitasa alapjan javasolt a diagnézis felallitasa. (C)

Kezelés

Lokdlis antimikotikus kezelés:

- clotrimazol 1% krém,

- miconazol 2% krém

naponta kétszer alkalmazva 7 napig/a tlinetek mérsékl6déséig

Alternativ kezelés:

- fluconazol 150 mg per os-sulyos tlineteknél,

- helyileg antimikotikum-+kortikoszteroid kombinacié, példaul imidazol 1% hydrocortisonnal vagy 2% miconazol
0,25% mazipredonnal - ha szamottevd gyulladas all fenn.
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Ajanlas210
Balanitis candidomycetica kezelésére els6vonalban lokalis azolszarmazékok adasa javasolt, kifejezett
gyulladas esetén lokalis kortikoszteroiddal kiegészitve [41]. (B)

Ajanlas211
NGi partnerek sziirése rutinszeriien nem javasolt, de rekurralé/terapiarezisztens esetekben felajanlhaté. (C)

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

2.3.

24.

2.5.

2.6.

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

Ellatok kompetenciaja (példaul licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

A meghatarozott szakmai minimumfeltételek teljesiilése esetén torténhet a nemi betegek szlirése és ellatasa.

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegité tényezok, és azok megoldasa)

A nemi betegek elldtasanak feltétele a megfelelé gyakorlattal rendelkez6é szakorvosi hattér megléte.

A nemibeteg-gondozas keretében torténé hosszu tavu utdnkovetést, rendszeres kontrollt, a sziikséges

vizsgalatok elvégzését és a tercier prevenciot biztositani kell. Fontos adott esetben a kotelezd bejelentés

elvégzése.

Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A nemi beteget ellaté és gondozé orvosnak fel kell vildgositania a pacienst a kovetkezékrol:

- A megbetegedés alapjarodl, természetérdl, a reinfekcio lehetéségérél.

- Ismertetni kell a beteggel, hogy a kezelés elmaradasa a tlinetek sulyosbodasahoz vezethet, masok
egészségét, sét akdr életét is veszélyeztetheti, és népegészségiigyi kockazata is van.

- Ismertetni kell a betegség elkeriilési lehet&ségeit.

- A diagnozist kdvetéen ismertetni kell a kontrollvizsgalatok jelentéségét és modjat.

Amennyiben a fentieknek megfelelé korrekt felvildgositas megtortént, akkor a beteg téjékozottnak tekintheté

és az egylttmuikodés elvarhato téle. A felvildgositas egyénre szabott legyen, figyelembe véve a beteg szocidlis

és kulturalis korilményeit.

Egyéb feltételek

Nincsenek.

. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem készliltek.

Tablazatok

1. tablazat: Az ajanlasokban tett javaslatok eré6sségének megfogalmazasa

2. tablazat: bejelentésre kotelezett szexualis Uton terjed6 fertézések gyakorisaga (100.000 lakosra, %/o000)
hazénkban az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat és a Nemzeti Népegészségiigyi és
Gyodgyszerészeti Kozpont (NNGYK) jelentései alapjan [2]

3. tablazat: aerob vaginitis score szamitasa [27]

Algoritmusok

Nem készlltek.

Egyéb dokumentumok

Nem készliltek.

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Javasolt objektiv mutatdk az iranyelv ajanldsai eredményességének, a gyakorlati alkalmazas lemérésére:
- anemibeteg esetszamok alakulasa
- Ajanlas13 (Kotelezd kezelés urethra, cervix, rectum gonorrhoea fert6zése esetén (C)) vonatkozasaban: Annak

meghatdrozdsa, hogy egy adott id6szakban az A5400-A5490 BNO kddu betegek koziil hdnyan kaptak ceftriaxont,

illetve mds antibiotikumot.
— Ajanlds14-22: mint Ajanlas13.
— Ajanlas55 (A syphilis elsévonalbeli kezelésére kdtelezé (B)) vonatkozésaban:
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Annak meghatdrozdsa, hogy egy adottidészakban az A5000-A5390 BNO kédu betegek kéziil hdnyan kaptak benzathin-
penicillint vagy egyéb penicillin szdrmazékot, ceftriaxont, doxycyclint vagy mds antibiotikumot.

Ajanlds57-66 és Ajanlas70: mint Ajanlas55.

Ajanlas82 (Az anogenitélis C. trachomatis fert6zés kezelésére elsévonalban doxycyclin per os adasa javasolt
(2x100 mg 7 napig), masodvonalban azithromycin 1 g egyszeri doézis per os vagy ofloxacin 2x200/2x300 mg
7 napig per os [20]. (B)) vonatkozasaban:

Annak meghatdrozdsa, hogy egy adott idészakban az A5600-A5680 BNO kodu betegek kéziil hdnyan kaptak
doxycyclint, azithromycint, ofloxacint vagy mds antibiotikumot.

Ajanlas83-84: mint Ajanlas82.

Ajanlas92 (Az LGV kezelésére az alabbi terdpias lehetéségek javasoltak [23] (B)) vonatkozédsaban:

Annak meghatdrozdsa, hogy egy adott idészakban az A55H0 BNO kédu betegek kéziil hdnyan kaptak doxycyclint,
azithromycint, moxifloxacint vagy mds antibiotikumot.

Ajanlas97 (A M. genitalium infekcid kezelésére az alabbi terapias lehetdségek javasoltak [26] (C)) vonatkozasaban:
Annak meghatdrozdsa, hogy egy adott id6szakban az A4930 BNO kddu betegek kéziil hdnyan kaptak doxycyclint,
azithromycint, moxifloxacint vagy mds antibiotikumot.

Ajanlas102 (Bakteridlis vaginosis kezelésére javasolt elsévonalban [27] (A)) vonatkozésaban:

Annak meghatdrozdsa, hogy egy adott idészakban az N7600 vagy N7610 BNO kédu betegek kéziil hdnyan kaptak
metronidazolt, clindamycint, nifuratelt vagy mds antibiotikumot akdr szisztémdsan, akdr lokdlis készitményben.
Ajanlas111 (Elséként valasztandd kezelésre javasolt [27] (C)) vonatkozasaban:

Annak meghatdrozdsa, hogy egy adott idészakban az N7600 vagy N7610 BNO kédu betegek koéziil hdnyan kaptak
oralis moxifloxacint, illetve lokdlis clindamycint, nifuratelt vagy dekvalinium kloridot.

Ajanlas116 (Elséként valasztandd kezelésre javasolt [27] (A)) vonatkozasaban:

Annak meghatdrozdsa, hogy egy adott idészakban az A5990 BNO kédu betegek kéziil hdnyan kaptak metronidazolt,
tinidazolt vagy mds antibiotikumot.

Ajanlas124-133: az eredményesség nem mérheté in silico, mivel a kiilonb6z6 testtajak herpesvirus fertézései nem
kaléndlnek el BNO kod szerint. Az eredményesség csak retrospektiv klinikai vizsgalat keretében mérheté.

Ajanlas 144 (Condyloma acuminatum kezelésére elsévonalbeli, paciens altal alkalmazott terdpidra javasolt
modalitasok [30-32] (A)) vonatkozasaban:

Annak meghatdrozdsa, hogy egy adott id6szakban az A6300 és B9770 BNO kodu betegek kéziil hdnyan kaptak
metronidazolt, tinidazolt vagy mds antibiotikumot.

Ajanlas145 (Condyloma acuminatum kezelésére elsévonalbeli, orvos dltal alkalmazott terdpiara javasolt
modalitasok [30, 31] (A)) vonatkozasaban:

Annak meghatdrozdsa, hogy egy adott idészakban az A6300 és B9770 BNO kddu betegek kéziil hdnyndl kddoltak
beavatkozdsként cryotherapidt, bérelvdltozds excisiojdt, illetve kauterizdciot.

Ajanlas182-183 (a scabies kezelése [36]): az eredményesség nem mérhetd, mivel a scabieses fertézés eredete nem
kilonithetd el sem BNO kéd szerint, sem klinikai vizsgalattal.

Ajanlas187-188 (a pediculosis pubis kezelése [37]): az eredményesség in silico nem mérhetd, mivel a pediculosis
fert6zés eredete és az érintett testtaj nem kilonithetd el BNO kod szerint. Az eredményesség csak retrospektiv
klinikai vizsgélat keretében mérhetd.

Ajanlads193-194 (a chancroid kezelése [38]) vonatkozédsaban:

Annak meghatdrozdsa, hogy egy adott id6szakban az A57H0 BNO kédu betegek koziil hdnyan kaptak ceftriaxont,
azithromycint, ciprofloxacint vagy mds antibiotikumot.

Ajanlds199-200 (a donovanosis kezelése [39]) vonatkozédsaban:

Annak meghatdrozdsa, hogy egy adott idészakban az A58H0 BNO kédu betegek kéziil hdnyan kaptak azithromycint,
doxycyclint, trimethoprim-sulphamethoxazolt vagy mds antibiotikumot.

Ajanlds205 (Nem komplikalt vulvovaginitis candidosa kezelésére egyszeri dézisu per os vagy intravaginalis
azolszdrmazék addsa javasolt [25, 38]. (A)) vonatkozdsaban:

Annak meghatdrozdsa, hogy egy adott id6szakban a B3730 BNO kéd betegek kéztil hdnyan kaptak azolszdrmazékot
vagy mds antimikotikumot.

Ajanlas206-207: mint Ajanlas205.

Ajanlas210 (Balanitis candidomycetica kezelésére elsdvonalban lokélis azolszarmazékok adasa javasolt, kifejezett
gyulladas esetén lokalis kortikoszteroiddal kiegészitve [41]. (B)) vonatkozasaban:

Annak meghatdrozdsa, hogy egy adott idészakban a N4810 BNO kddu betegek kdziil hdnyan kaptak azolszdrmazékot
vagy mds antimikotikumot.
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VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai iranyelv tervezett fellilvizsgélata az érvényességnek lejarta (3 év) el6tt fél évvel kezdédik el.
A feliilvizsgalat megkezdésére az iranyelvfejleszté koteles emlékeztetni a fejlesztécsoport minden tagjat. A tagozat

elndke kijeldli a felllvizsgalatért felel6s személyt/személyeket. Soron kiviili felulvizsgalatra kerdl sor, ha az ajanlasok

alatdmasztasat biztositd bizonyitékokban vagy a hazai elldtérendszerben véltozas kdvetkezik be.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Jelen egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztécsoport tagjai a felkérést kovetéen meghataroztak a feladatokat,
a prioritasokat és a fejlesztés pontos menetét.

Afejleszték telefonon, e-mailen és személyes formaban tartottak a kapcsolatot. A fejlesztécsoport tobb megbeszélést

tartott, ahol a javaslatokat, kiegészitéseket megtargyaltak és konszenzus alapjan dontottek az egészséguigyi szakmai

iranyelvbe vald beéplilésrél. Az egészségligyi szakmai irdnyelv tébbszori konzultacio, kézos, illetve egyéni munka

soran késziilt el.

. Irodalomkeresés, szelekcié

A szakirodalom kutatas a PubMed feliiletén tortént. A fejlesztécsoport a szakirodalmat hasznalta és adaptélta a hazai

viszonyokat és az ellatérendszer sajatossagait figyelembe véve.
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3.

v

Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas
matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja
Az eredeti tanulmany nem kerult kritikus értékelésre.

. Ajanlasok kialakitasanak modszere

A kivalasztott eurdpai iranyelvek ajanlasai tiikrozik a nemzetkozileg elfogadott konszenzust. Ennek hazai adaptélasat
a fejlesztécsoport elvégezte, figyelembe véve a magyar betegek jogét a legmagasabb szintl ellatashoz, valamint
a hazai egészségligyi viszonyokat is.

Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv megkiildésre kerlilt az egészségligyi ellatasi folyamatban érintett Egészségiigyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre. A visszaérkezé javaslatok beillesztésre kerlltek az iranyelv
szovegébe, vagy azok alapjan modositasra kerlilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték

egyetértettek azok tartalmaval. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezékkel
kialakitott konszenzusnak.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Flggetlen szakmai szakérté nem véleményezte az irdnyelvet.

XI. MELLEKLET

Alkalmazast segit6 dokumentumok

Nem késziiltek.

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok
Nem késziltek.

1.3. Tablazatok

1. tablazat: Az ajanlasokban tett javaslatok erésségének megfogalmazasa

Javaslat eréssége Megfogalmazas
Nagyon erds javaslat, gyakorlatilag kotelezd kotelez6
Erds javaslat, de néhany indokolt esetben kivétel tehetd javasolt
Kevésbé erds javaslat, megfontolando, de sokszor nem emellett donttink alternativaként vélaszthato
Nem javasolt, kontraindikalt nem javasolt

2. tablazat: bejelentésre kotelezett szexudlis Uton terjedd fertézések gyakoriséaga (100.000 lakosra, %/go00) hazénkban
az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat és a Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kézpont
(NNGYK) jelentései alapjan [2]

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

syphilis 4,55 54 5,6 39 55 4,9 5 57 6,2 6,3 6,3 6,3 73 7,5 7 8,1 8

gonorrhoea 733 | 843 91| 103 89 87 | 1,7 | 13,7 | 149 | 154 | 164 | 12,6 12| 105 | 12,8 | 138 | 129

chlamydiasis 4,3 58 59 6,9 7,5 71 71 86 | 106 | 11,4 | 113 9,8 9 9,4 8 9,3 6,4

LGV 0,01 | 002 | 003 | 003 | 0,14 0,2 0,4 0,5 0,2
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3. tablazat: aerob vaginitis score szamitasa [27]

Aerob vaginitis score

érték Lactobacillus fehérvérsejtek szdma toxikus leukocitdk fléra parabasalis sejtek ardnya
grade ardnya

0 I éslla <10/1atotér nincs vagy elvétve nem jellemzd vagy nincs vagy > 1%
citolizis

; b >10/14totér és <fvs-ek 50%-a kis coliform <10%

<10/hamsejt bacillusok

P I} >10/hamsejt >fvs-ek 50%-a coccusok vagy >10%

coccuslancok
Ertékelés:

0-2: nem all fenn AV
3-4: enyhe AV

5-6: kozépsulyos AV
7-10: sulyos AV

1.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziltek.






