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Az Egészségügyi Minisztérium szakmai irányelve
a szexuális úton terjesztett betegségekrõl
Sexually transmitted diseases (STDs) összefoglaló irányelv urológusok részére

Készítette: az Urológiai Szakmai Kollégium és az Infektológiai Szakmai Kollégium

Összefoglaló

A nemi betegségeket okozó klasszikus kórokozók a ma ismert STD-k -pl. gonorrhea, syphilis, chancroid és inguinalis

granuloma- csupán kis hányadáért felelõsek. STD-t okozó organizmusokként más baktériumokat és vírusokat,

valamint gombákat, protozoonokat és epizoonokat is számításba kell vennünk. Az összes ma ismert szexuális úton

terjesztett fertõzésért (sexually transmitted infections – STI) több mint 30 fontos STD kórokozó a felelõs. Azonban nem

minden szexuális úton terjeszthetõ kórokozó okoz betegséget a nemi szervekben, és nem minden, a nemi szerveket

érintõ fertõzés terjeszthetõ kizárólag szexuális úton. A társ szakmák legújabb irányelveinek figyelembe vételével

készült rövid leírások és táblázatok az urológia témakörébe tartozó STD-k diagnosztikus és terápiás ellátásának tömör

összefoglalását biztosítják. Speciális szempontok (pl. HIV fertõzés, terhesség, újszülöttek, allergia) és az ajánlott

kezelési módok szintén az összefoglalás részét képezik.

1. Definíció és osztályozás

Az STD-ket gyógyítható és gyógyíthatatlan csoportokra oszthatjuk. A leggyakoribb gyógyítható STD-k a gonorrhea, a

chlamydia, mycoplasma és ureaplasma által okozott fertõzések, a syphilis, trichomoniasis, chancroid,

lymphogranuloma venereum és a donovanosis. Szintén gyógyíthatóak a gombák, protozoonok és epizoonok által

okozott fertõzések. A vírusok által okozott STD-k megelõzhetõek, de nem gyógyíthatóak. Ide tartoznak a human

immundeficiencia vírus (HIV), a human papillomavírus (HPV), hepatitis B és C vírus (HBV, HCV), cytomegalovirus (CMV)

és a herpes simplex virus (HSV).

A továbbiakban csupán azokkal a fertõzésekkel foglalkozunk, amelyek kizárólag szexuális úton terjeszthetõek. Az

érintett szervek alapján más szakmák hatáskörébe tartozó kórokozók csupán érintõlegesen, a szexuális

terjeszthetõség és komorbiditiás szempontjából kerülnek említésre. Ezekre a kórokozókra vonatkozó további

részletekkel kapcsolatban utalunk a megfelelõ szakmai társaságok által kiadott irányelvekre [11, 15, 17–22] és internet

linkekre [1–9]. Ezen áttekintés nem tárgyalja a különbözõ STD kórokozók által elõidézett, kizárólag férfiakat érintõ
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klinikai kórképeket, mint a prostatitis, és az epididymitis. Az urethritissel, mint klinikai képpel külön fejezetben

foglalkozunk.

Az alábbi, az urológia témakörébe tartozó STD-ket foglaljuk össze leírások és táblázatok formájában:

– Bakterialis STD-k

1. Syphilis

2. Gonorrhea

3. Chancroid

4. Donovanosis/granuloma inguinale

5. Lymphogranuloma venereum

6. Chlamydia, mycoplasma és ureaplasma által okozott urethritis

– Vírusos STD-k

1. HPV léziók

2. Herpes genitalis

3. Molluscum contagiosum

– Protozoonok és epizoonok által okozott STD-k

1. Trichomoniasis

2. Phthirus pubis fertõzés

3. Sacroptes scabiei fertõzés

2. STD-k képei

STD-kkel kapcsolatos képeket és információkat biztosít a Dermatology Online Atlas, mely az alábbi linken

megtekinthetõ: http://www.dermis.net

3. Bakteriális STD-k (1. Táblázat)

3.1. Syphilis

A syphilis egyike a legrégebbi és leginkább fertõzõ szisztémás STD-knek, kiváltképp a primer és a secunder

stádiumban. Kezelés nélkül a fertõzés stádiumok során keresztül progrediál, miközben gyakran más betegségek

tüneteit utánozza, megnehezítve ezzel a diagnózist. Mivel szoros a kapcsolat a syphilis és a HIV fertõzés között,

mindkettõ gyakran fordul elõ kábítószerfüggõknél és a szex-iparban dolgozóknál, különösen a fejlõdõ országokban.

3.2. Gonorrhea

Évente körülbelül 62 millió új gonorrheás eset kerül felismerésre. A fertõzés leggyakrabban Dél-Délkelet Ázsiában, és a

Szaharán túli Afrikában fordul elõ. A fertõzöttek jelentõs hányada tünetmentes (nõk közel 80%-a, férfiak 10%-a).

A chlamydiával és más STD-kel való közös fertõzõdés igen gyakori, ezekre mindig gondolnunk kell a kivizsgálás során.

3.3. Chancroid

A betegség epidemiológiájával és természetes lefutásával kapcsolatos szegényes ismereteink, valamint megfelelõ

labor vizsgálat hiánya miatt nehéz a gyakorisággal kapcsolatos megfelelõ tanulmányt végezni, valamint a valós

gyakoriságot és a fertõzés idõtartamát megbecsülni. Becslések szerint évente körülbelül 7 millió új eset fordul elõ.

A chancroid incidenciája országonként és területenként nagymértékben változik.

3.4. Donovanosis/granuloma inguinale

A donovanosis a genitáliák ritka, ulceratív fertõzése, amely elsõsorban az anális szexet folytató, ill. anális-orális

kontaktust létesítõ személyeket érinti. A fertõzés bizonyos trópusi, ill. fejlõdõ területeken endémiás (India, Pápua-Új

Guinea, Közép-Ausztrália, Dél-Afrika). Noha mérsékelten fertõzõképes, leginkább a korai stádiumban terjeszthetõ.
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3.5. Lymphogranuloma venereum

A Durand-Nicolas-Favre betegségként is ismert ritka fertõzés leginkább a fejlõdõ országokban, Délkelet Ázsiában,

Afrikában, Közép- és Dél-Amerikában, és a Karibi térségben fordul elõ. Jellemzõi a fájdalmas nyirokcsomó duzzanat és

a nemi szervek elephantiasisa.

3.6. Chlamydia, mycoplasma és ureaplasma által okozott urethritis

A nem gonorrheás urethritisek 30-50 %-áért Chlamydia trachomatis, 10-20 %-áért Ureaplasma urealyticum,

Mycoplasma hominis és Mycoplasma genitalium fertõzés a felelõs. A nem gonorrheás urethritisben szenvedõ férfiak

20-30 %-ánál nem tudunk kórokozót kimutatni. Nõk esetében gyakori a tünetmentes fertõzés, míg a férfiak 70 %-ánál

húgycsõ váladékozás, dysuria, pénisz irritáció, illetve epididymoorchitis és prostatitis tünetei jelentkeznek.

3.7. Egyéb bakteriális és gomba okozta STD-k

A Gardnerella vaginalis fájdalmas bakteriális vaginosist okoz. Férfiakban nem okoz panaszokat, azonban a kórokozót

õk is hordozhatják. A bakteriális vaginosist önmagában nem soroljuk az STD-k közé, és a vagina bakteriális flórájának

egyensúlyában beállt változás sem teljesen tisztázott. Szintén leggyakrabban hüvelyi váladékozással jár a

trichomoniasis és a candidiasis. A vulvovaginalis candidiasis általában nem szexuális érintkezés útján terjed. A férfi

partner kezelése csak ritkán, balanitis kialakulása, vagy visszatérõ fertõzés esetén szükséges.
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4. Vírusos STD-k (2. táblázat)

Jelen cikkben a jellegzetesen a nemi szervek elváltozásaival járó vírusfertõzésekre (HPV, HSV, MCV) szorítkozunk,

egyéb szexuális úton terjesztett vírusfertõzésekkel kapcsolatban, mint a HIV, CMV, hepatitis, Epstein-Barr vírus okozta

mononucleosis infectiosa, utalunk a más szakok által kiadott idevonatkozó irányelvekre.

4.1. HPV okozta elváltozások

A HPV infekció okozta condyloma acuminatum világszerte a leggyakoribb vírusos STD, évente több mint 30 millió

embert érint. Ugyan a HPV a vírusok ugyanazon csoportjába tartozik, melyek egyszerû szemölcsöket okoznak, mégis

mindkét nemben szoros kapcsolatba hozható az intraepithelialis neoplasma és a rák kialakulásával. A legtöbb HPV

fertõzés subklinikai, vagy latens formában játszódik le – tehát látható tünetek nélkül, vagy csak labor vizsgálatokkal

kimutathatóan. A betegség látható jelei a közé tartoznak a condylomák, Bowen kór, bowenoid papulosis, Buschke

Löwenstein tumor és a nemi szervek tumorai. Habár a nõk és férfiak egyenlõ mértékben fogékonyak a betegségre,

mégis nõknél jóval nagyobb a veszélye a HPV-hez kapcsolódó malignus elváltozások kialakulásának.

4.2. Herpes genitalis

A herpes genitalis egy krónikus, az egész élet során fennmaradó fertõzés, mely a felnõttek közel 80 %-át érinti. A herpes

vírusoknak öt típusát különböztetjük meg. Habár mindegyik típus direkt bõrérintkezéssel terjed, csak a herpes simplex

1 (HSV1) és a herpes simplex 2 (HSV2) típusokat tekintjük szexuális úton átvihetõnek. A HSV1-et eredetileg orális

fertõzésnek tekintették, de egyre gyakrabban mutatható ki a nemi szervek fertõzései során. Ez valószínûleg a szexuális

szokások változását tükrözi. A herpes napjainkban még nem gyógyítható. A fertõzés bizonyos esetekben az egész élet

során tünetmentes marad, máskor a tünetek idõrõl idõre visszatérnek.

4.3. Molluscum contagiosum

A molluscum contagiosum a bõr szexuális úton és érintéssel egyaránt terjedõ, önmagát korlátozó vírusfertõzése, mely

gyakran alakul ki gyermekkorban. A HIV pozitív felnõttek esetén talált magas gyakorisága (13%) bizonyítja, hogy

valóban az STD-k közé sorolandó. A különálló hólyagocskák néhány hónap alatt maguktól elmúlnak.
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5. Protozoonok és epizoonok által okozott STD-k

5.1. Trichomoniasis

A parazita protozoon Trichomonas vaginalis által okozott fertõzés gyakran alakul ki egyéb STD-vel már fertõzött

egyéneken. Szexuális kontaktussal, vagy testnedvekkel terjeszthetõ. Férfiakban ritkán okoz tüneteket, ezek típusosan

húgycsõ váladékozás és fájdalmas, vagy nehéz vizelés. A protozoonok sötét-látóterû mikroszkóppal hüvelybõl vett

mintában, húgycsõ secretumban és vizelet üledékben egyaránt kimutathatóak. Az érzékenységet növelhetjük a

minták vizsgálat elõtti tenyésztésével. A kezelésnek általában mindkét félre ki kell terjednie. Egyszeri dózisú 2g per os

metronidazol alkalmazása elegendõ, alternatívaként 7 napig 2×500 mg dózisban is alkalmazható [11], [22].

5.2. Phthirus pubis (lapostetû) fertõzés

A Phthirus pubis egy apró rovar, mely a fanszõrzetben telepszik meg, és vérrel táplálkozik. Rákszerû fogóival

kapaszkodik meg a szõrszálakon, és naponta néhány centiméter megtételére képes. A nõstény 2-3 petét rak le

naponta, és a szõrszálakhoz rögzíti azokat. Szexuális érintkezés során a rovarok a partnerre vándorolhatnak. Az ágyéki

terület viszketése árulkodó tünet, a tetvek és a peték mikroszkópos vizsgálata megerõsítheti a diagnózist. 1%-os

gamma benzén-hexaklorid kenõcs, vagy oldat használatával kezelhetõ, a hajas fejbõrön lindane tartalmú sampon

használandó. Pediculosis pubis esetén a beteg egyéb STD-k irányába kivizsgálandó.

5.3. Sarcoptes scabiei (rühatka) fertõzés

A Sarcoptes scabiei barnás-fehér, nyolclábú atka, mely a gazdaszervezetbe fúrja magát, hogy elhelyezze petéit. Az

atkák, ürülékük és petéik jelenléte két hét után kifejezett érzékenység kialakulásához vezetnek, elõidézve a jellegzetes

viszketést. Az atkák, vagy az általuk okozott duzzanatok és vájatok felismerése megerõsítheti a feltételezett diagnózist.

Számos helyi alkalmazású készítmény létezik a fertõzés megszüntetésére, mint például a lindane, vazelin és 5%-os

sulfar keverék.

6. Urethritis

6.1. Definíció

Elsõdleges és másodlagos urethritist különböztethetünk meg. Az elsõdleges urethritis elsõsorban a szexuálisan aktív

férfiakat érinti, míg a másodlagos urethritis urológiai eszközös vizsgálatok, tartós állandó katéter viselés, vagy húgycsõ

szûkület következtében alakul ki, és legtöbbször uropatogének vagy staphylococcusok okozzák. A fertõzéses eredet

mellett kémiai, mechanikai és nem fertõzés okozta gyulladásos okok, mint a Reiter szindróma, a Becet kór vagy a

Wegener kór is állhatnak a betegség hátterében (23). Az elsõdleges urethritisnek csak bizonyos aspektusait vitatjuk

meg ebben a fejezetben (24).

6.2 Epidemiológia

Az elsõdleges urethritis szempontjából leginkább érintett a 17-23 éves korosztály, hiszen a húgycsõgyulladás

elõfordulása 5-10-szer nagyobb, mint a hasonló szexuális viselkedéssel rendelkezõ 32-35 éves korcsoporté.

Terápiás és klinikai szempontból a gonorrheás urethritist meg kell különböztetni a nem gonorrheás (nem specifikus)

urethritistõl. Utóbbi Közép-Európában sokkal gyakoribb. Korreláció van a promiszkuitás és az alacsony

társadalmi-gazdasági helyzet, valamint a Neisseria gonorrhoeae és a Chlamydia trachomatis okozta fertõzések

gyakorisága között.

6.3 Kórokozók

A gyakori kórokozók közé tartozik a Neisseria gonorrhoeae (gyakorisága napjainkban csökken), a Chlamydia

trachomatis, a Mycoplasma genitalium és a Trichomonas vaginalis. A különbözõ fajok gyakorisága eltérõ a különbözõ

betegcsoportokban (25-29). Ritkábban a Mycoplasma hominis vagy az Ureaplasma urealyticum a keresett kórokozó,

legtöbbször az urogenitális traktus aszimptomatikus kolonizációját okozva.

Gram-negatív bakteriális (Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa) urethritisek ritkák, leggyakrabban eszközös

vizsgálatokat követõen alakulnak ki.

1330 EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY 4. szám



6.4 A fertõzés útja és a patogenezis

A kórokozók vagy extracellulárisan, az epitheliumon maradnak, vagy az epitheliumba penetrálnak (N. gonorrhoeae,

C. trachomatis) pyogén infekciót hozva létre. Bár kezdetben urethritis képében jelentkeznek, kezeletlen esetben a

chlamydiák és a gonococcusok továbbterjedhetnek az urogenitális traktuson keresztül. Férfiaknál gonorrhoeás

urethritis esetén az epididymitis ill. húgycsõszûkület, nem gonorrhoeás urethritis esetén az epididymitis, prostatitis

mellett a nemzõképesség jelentõs csökkenése jelenti a szövõdményt. Nõkben a 25%-ban kialakuló kismedencei

gyulladás (cervicitis, endometritis vagy salpingitis) következményes sterilitáshoz (20 %), illetve méhen kívüli

terhességhez (9 %) vezethet.

6.5 Tünetek

A gonorrhoeás urethritis inkubációs ideje 1-10 nap. Tünetei férfiaknál a sárgás húgycsõ váladékozás és az alguria, míg

nõknél általában nincs váladékozás, elsõsorban a belsõ dysuria a vezetõ tünet. Ugyanakkor a húgycsõfertõzés az

esetek 1-5 %-ában aszimptomatikus, ilyenkor a fertõzés továbbterjedésének kockázata igen magas.

A C. trachomatis ill. U. urealyticum által okozott fertõzés lappangási ideje rendkívül változatos, általában 1-3 hét.

A húgycsõfolyás kevés vagy közepes, nyákos, áttetszõs és sokszor csak a kora reggeli órákban figyelhetõ meg.

A vizelési panaszok (húgycsõégés, nehézvizelés) sem kifejezettek, így a nõk tekintetében 60-70%-ban a fertõzés

felderítetlen marad.

6.6 Diagnózis

Nagy nagyítással (x1,000) látóterenként ötnél több fehérvérsejt jelenléte a Gram szerint festett húgycsõváladékban

vagy húgycsõkenetben pyogén urethritisre utalnak, gonococcusok, mint intracellularis Gram-negatív diplococcusok

jelenléte a gonorrheás urethritis diagnózisát igazolják. Pozitív leukocita észteráz teszt, vagy nagy nagyítással (x400)

10-nél több fehérvérsejt látóterenként a három pohár próba elsõ poharában diagnosztikus értékû. Minden

urethritisben szenvedõ betegnél, amennyiben szexuális transzmisszió gyanúja fennáll, elengedhetetlen a kórokozó

azonosítása. Az újabb vizsgálóeljárások – antigén kimutatásra szolgáló enzim immunassay (EIA), DNS-hibridizációs,

amplifikációs technika – megalapozott diagnózis (szenzivitás 95-100%, specifitás 100%) felállítását teszik lehetõvé. Ha

a patogének azonosítására amplifikációs mechanizmust használunk, húgycsõkenet helyett az elsõ pohár is megfelelõ.

A Trichomonas általában mikroszkóppal azonosítható.

6.7 Terápia

A N. gonorrhoeae, és a C. trachomatis által okozott fertõzések terápiájával kapcsolatban utalunk a megfelelõ

fejezetekre.

Amennyiben a kezelés sikertelen, megfontolandó a kezelés T. vaginalis és/vagy Mycoplasma infekciók ellen, javasolt

metronidazol (2 g p.o. egy dózisban, vagy 2×500 mg 7 napig) és erythromycin (4x500 mg p.o. 7 napig) kombinációja.

6.8 Megelõzés

A szexuális úton terjedõ urethritises betegnek kerülnie kell a védekezés nélküli szexuális kontaktust a kezelés és a

tünetmentes állapot elérésének ideje alatt.
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