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GENITOANALIS PRURITUS
Prof. Dr. Remenyik Eva
B&rgydgyaszati Tanszék, AOK, Debreceni Egyetem, Debrecen, Magyarorszag

A viszketés kellemetlen érzés, mely vakarasra késztet. A genitoanalis tajék gyakori régiodja
az életmindséget rontd viszketésnek, mely lehet akut vagy krénikus. Hatterében szdmos
bér- vagy szisztémas betegség allhat. igy fert6zés (leggyakrabban gombas, vagy parazita),
kilénb6z6 gyulladasos bérbetegségek (lichen sclerosus et atrophicus, psoriasis, atopias
dermatitis) tlinete is lehet a viszketés. Ezen a testtajékon gyakoribb az allergids és irritativ
contact dermatitis is. Szisztémas metabolikus zavar, taplalkozasi rendellenesség, pszichés
betegségek is hatterét jelenthetik a pruritusnak, de emellett nem ritka, hogy felderitetlen
marad a kivalté ok. A betegek rendszerint szamos paramedicindlis modszerrel, dnkezeléssel
prébalkoznak, miel6tt a panaszaikkal orvoshoz fordulnak. igy kiilénésen kronikus esetben
mar a vakarads kovetkezménye, excoriatidk, maceratio, a lichenificatio, hipo- vagy
hiperpigmentdcio lathaté a béron. Sikeres kezelése elsédlegesen akkor varhaté, ha a kivalté
okot meg lehet szlintetni. Ehhez az elsé [épés a viszketés hatterében allé primer
noxa/betegség azonositasa, amihez elengedhetetlen az igen részletes anamnézis és a
nyalkahartyak statuszanak rogzitésére is kiterjedd részletes klinikai vizsgalat. Laboratériumi
mintavétel, biopszia, epicutan teszt sziikség szerint segitséget nyujtanak. Oki kezelésként,
a legujabb irodalomban esetismertetések modern biolégiai terapidk hatékonysagarol is
beszamolnak. Az alapbetegségek mellett a tiineti kezelés is fontos, melynek gyakori alapja
a lokalis steroid, szisztémas antihisztamin, antidepresszansok és a beteg pszichés vezetése.




MOLLUSCUM CONTAGIOSUM FELNOTTEKBEN
Dr. Podanyi Beata
SE Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika, Budapest, HU

A molluscum contagiosum (MC) a pox virus csalad tagja, legnagyobb virusunk, amely csak
emberi megbetegedést okoz.

A betegség ép immunrendszer esetén jéindulatu, esetenként spontan is gyogyulé folyamat.
Vildgszerte el6fordul, kiemelten érintettek a kisgyermekek, szexudlisan aktiv felnéttek,
immunhidnyban szenveddk, HIV fertézottek.

Az utobbi évtizedekben az incidencia novekedett, elsésorban, mint szexualisan terjed6
betegség, (,minor STI”), melynek hatterében szerepe van az Uj rizikotényezének, a
nagymértékben elterjedt szértelenitési divatnak, amely a bér- barrier kdrositasaval, a MC
mellett mas virusfert6zések kialakulasat is elésegiti.




BORBETEGSEG VAGY NEMI BETEGSEG?
Dr. Gaal Magdolna, Dr. Mihalyi Lilla, Dr. Gal Brigitta, Dr. Paschali Ekaterine
SZTE Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged, Magyarorszag

Az STD rendelésre intim terlleten jelentkezé panasszal vagy egyéb valtozatos tiinetekkel
érkezd betegek csak egy részének van valédi, nemi Uton szerzett betegsége. A venereolégus
feladata, idénként mas szakmakkal egyluttmikodve, a korrekt diagnozis feldllitasa, a
szexudlis Uton terjed6 fert6zés kizarasa.

A diagndézis nem mindig kdnnyu, a kérképek nagyon valtozatos tlineteket produkélhatnak,
tobb (nemi)betegség egylttes fennalldsa tarkithatja, modosithatja a klinikai képet, a
laboratériumi eredmények értékelése megfelel jartassagot igényel. Az oktatasban sokszor
nem kapnak kell6 hangsulyt az STI kérképek.

Az el6adasban a Szegedi Tudomanyegyetem B&rgyogyaszati és Allergolégiai Klinika STD
ambulanciajanak anyagabdl kerilnek bemutatasra olyan esetek, amikor elsé latasra nem
volt egyértelm, hogy STI vagy genitalis tiineteket okozé bdérbetegségrél van szoé.




GENITALIS VESICULAK ES BULLAK: MI LEHET EZ?
Prof. Dr. Sardy Miklés
HU

Az el6adasban a szerzé bemutatja a genitalis lokalizacidban el6forduld, vesiculakkal vagy
bulladkkal jaré bérbetegségek (pl. herpes fertézések, bullosus autoimmun dermatosisok)
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VENEROLOGIA MA
Dr. Bihari Agnes

F6v. Onkormanyzat XIX. ker. Eli. Intézményei, B6r-Nemi beteg Gondozé, Budapest,
Magyarorszag

Mi volt, mi van, mi a feladat.

Volt: kdzponti akarat, OBNI, szigoru(?) jelentési kotelezettség, a gondozdi haldzat egysége,
kontaktuskutaté brigad, terhes gondozas.

Van: emberi jogok, a gondozék kozott félreértelmezett , titoktartas”, a kontaktuskutatas
nehézségei, szemléletvaltozas: ,majd jon, ha akar”.

Mi a kiildbnbség a gondozd és a szakellatas kozott?

El6jegyzésre betegfogadas. OSZIR buktatoi, feladata.

Elérehaladéds: pontosabb diagndzis, a beteg allapotanak jobb nyomon kévetése, a
tarsfert6zések pontosabb diagnosztizalasa.

Kihivasok: egyre terjedé antibiotikum-rezisztencia, Uj korképek megjelenése (LGV, N.
Meningitidis, onkogén HPV fertézések, stb.), terhes gondozas, a 3. trimeszterben is.
Feladat: képzés, fiatalok, tarsszakmak, a diagnézishoz jutas tovabbi megkdnnyitése,
szemléletvaltozas minden szinten




VENEROLOGIAI HELYZETKEP A FOVAROS 8. KERULETEBEN 2008-2018 KOZOTT
Dr. Karészi Viktéria', Hetesiné Koczd Ildiké’, Kovécs Tamdsné’

! Jozesfvarosi Szent Kozma Eul. Kézpont, Bér-és Nemibeteg Gondozo,
Budapest, Magyarorszag

? Jozsefvérosi Szent Kozma El. Kézpont, BSr- és Nemibeteg Gondozo,
Budapest, Magyarorszag

A Jozsefvarosi Szent Kozma Egészségligyi Kozpont (kordbban Auréra utcai RendelSintézet)
B&r- és Nemibeteg Gondozoéja nemcsak a févaros mas keruleteibél, de orszagszerte mas
telepulésekrdl érkezd betegeket is fogad. Az utdbbi 10 év beteganyagat feldolgozva képet
kaphatunk a betegforgalomrél, az "Gj trendekrdl", vagy a kontaktuskutatas nehézségeirdl.

Néhany érdekes esetet is bemutatunk, pl. egy primer szifiliszes fekélyt utanzé, Aeromoas
caviae okozta lagyyrészfert6zést.




PERIANALIS FEKELY 2 EVES KISDEDEN
Dr. Hal6 Zita, Prof. Dr. Remenyik Eva, Dr. Varvolgyi Tiinde, Dr. Késa Agnes
Debreceni Bérklinika, Debrecen, Magyarorszag

Magyarorszagon évente atlagosan 2-5 2 éven aluli gyermeket diagnosztizalnak syphilissel,
amely sexualis Uton, asexudlisan — vérrel, transplacentarisan, esetleg anyatejjel, nyallal,
valamint kdzvetlen testi kontaktus utjan - terjedhet.

Esetismertetésben a szerzék egy 2 éves kisded esetét mutatjdk be, aki egy perianalisan a
gluteusra terjedé 3x4 cm-es laposan kiemelkedd, karfiolszerd, valadékozé plakk, illetve 3-
4 mm-es buccalis hdmhidny és megnagyobbodott nyaki nyirokcsomoék tlneteivel kerilt a
Debreceni Bérklinikara.

HPV, syphilis PCR vizsgalat, valamint syphilis és HIV szeroldgia készult. A syphilis PCR és
szeroldgia pozitiv eredményt adott.

Csalddi szlrés tortént, a szil6k esetében negativ, a kisded 2 masik fiutestvérénél, valamint
nagynénjénél a szeroldgia pozitiv eredményt adott, akik a syphilis Il. klinikai tlineteit is
mutattak.

A fert6zottek a szakmai irdnyelvnek megfeleld penicillin terapidban részestltek, amely
mellett a bértlinetek regressziét mutattak. Ezt kovetden veneroldgiai gondozasba kertltek.
A fert6zés médjat nem sikerilt felderiteni. A gyermekeket a gydmhatésag magéhoz vette.
A bemutatas célja, hogy felhivja a figyelmet, gyermekek esetén is sziikséges gondolni
syphilis fertézés lehet&ségére.




ERDEKES ESETEK, AMIT EGY GYAKORLO ORVOS JO, HA TUD
Dr. Egyud Katalin
Belvarosi Orvosi Centrum, Budapest, Magyarorszag

Az utbbbi években orszagos szinten és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében is megemelkedett
a syphilises megbetegedések szama.

Gyakran a sebészeten, urolégian jelentkeznek a betegek a genitalidn megjelené tunetek
miatt. Szovettani vizsgalat, laboratoriumi vizsgalatok torténnek, de szeroldgiai vizsgalat
nem. igy a pontos diagndzis felallitasa is késik.

A szerzé néhany olyan esetet ismertet, ahol a tarsszakmanal jelentkeznek elész6r a betegek,
de a diagnézist a veneroldgus allitja fel, igy a terapia és az azt kdvetd gondozas is a bor és
nemibeteg gondozdkban zajlik.




A VENEROLOGUSOK ES A GONDOZOK SZEREPE
Dr. Szondy Gyérgyi', Dr. Egytd Katalin®

' SzSzBMK J6sa Andras Oktatokorhaz Borgydgyaszati Osztaly és Nemibeteg Gondozo,
Nyiregyhaza, Magyarorszag
? Belvérosi Orvosi Centrum, Budapest, Magyarorszag

A nemibeteg gondozék feladatai kdzé tartozik a nemibetegek kezelése, a fert6zé forrasok
és a kontaktusok felderitése, kezelése. Ez jol szervezett keretek kozott zajlik. A gondozoi
halézat 6sszeomlasa kdvetkeztében orszagosan kevés gondozé latja el maradéktalanul a
feladatokat. Az el6adasban elhangzik, hogy mi a gondozas pontos menete. Esetekkel
illusztralja, hogy milyen fontos szerepe van a lépéseknek a fert6zé lanc megszakitasaban,
ezaltal a nemibetegek szdmanak csdkkentésében.
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GONORRHOEAHOZ TARSULO SYPHILISES ESETEK
Dr. Szotak Judit Dr., Dr. Egyid Katalin, Dr. Szondy Gydrgyi

SzSzBMK Josa Andras Oktatokorhaz, Bérgydgyaszati Osztaly és Nemibeteg Gondozé,
Nyiregyhaza, Magyarorszag

A klasszikus nemi betegségek, a syphilis és a gonorrhoea gondozasa és kezelése a bér- és
nemibeteg gondozdkban torténik. Teljes kord kivizsgalasra kell torekedni. A betegséghez
tartozé diagnosztikai vizsgalatokat és szlirévizsgalatokat is el kell végezni. A szexudlis
szokasok sokszinlisége miatt a vizsgalatoknak ki kell terjednie a genitélidkon kivili tertletre
is. A nemi betegségekre jellemzé, hogy az atvészelésiik nem ad védettséget. Gyakori a
reinfekcio és a koinfekcié is.

A szerzé olyan eseteket mutat be, ahol a gonorrhoea mellett syphilist is aquiraltak.
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KINEK A FELADATA AZ EGESZSEGES SZEXUALITASRA NEVELES?
Dr. Tisza Timea, Dr. Szandanyi Réka
Belvarosi Orvosi Centrum, Budapest, Magyarorszag

Az 5 éves STOP STD-Felel6s szex kampany eredményeinek 6sszefoglaléja alapjan hatékony,
és széles kord kommunikacio sziikséges a nemi Uton terjedd fert6zések megel6zése, és a
szexudlis kultura kialakitasa tekintetében.

A szerzb6k attekintik az eddigi tapasztalatokat mind a kérddives adatgydjtés, mind a barki
szamara elérheté Orvos valaszol internetes férumon keresztili visszajelzések alapjan.
Ismertetik a leggyakoribb problémas témakdroket, és a paciensek szamara elérhetd online
tajékozddasi lehetbségeket.

Az iskolai nevelés, és média tartalmak vizsgalatan feltl, attekintik a gyakorlé orvos feladatait
a tanacsadas tekintetében, nem csak a bdr-és nemigydgyaszat, hanem a tarsszakmak
mindennapi betegellatasa soran is.
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A MAPPAS BETEG NOGYOGYASZATI KALANDJAI
Dr. Melczer Zsolt
SE SzUlészeti és N6gyogyaszati Klinika, Budapest, Magyarorszag

JOl ismert tény, hogy a ndégydgyaszati jarobeteg szakrendeléseken, vildgszerte a
leggyakoribb panasz a havelyi folyas. Egyre tobb olyan beteggel talalkozik a gyakorlo
négyogyasz, akik komolyabb mennyiségU lelettel keresik fel a rendel6t. Ezek jo része
meglepetésre negativ, és tobb helyen, tébb szakember altal irodtak. A paciensek a
legkildnb6zébb indokokkal mennek orvosrél-orvosra, és sokszor elégedetlenek a kapott
eredménnyel. Az internet hathatds segitségével feldllitott "6ndiagndézisuk" igazolasahoz
keresnek megfelelé partnert egy-egy szakemberben. EImondjak, hogy mire gyanakodnak,
és milyen médszert kérnek a diagnozis feldllitdsdhoz, hiszen tajékozottak.

Ezen paciensek torténetébdl szemezget az el6adas figyelemfelkelté célzattal, hiszen
mindannyian, akik a terileten dolgozunk, naponta taldlkozhatunk a "mappas betegekkel".
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NOGYOGYASZATI FERTOZESEK ELOFORDULASA A VISSZATERO HUGYUTI PANASSZAL
JELENTKEZO® PACIENSEKNEL

Dr. Ujhazy Andras
Ujhazy N6gyogyaszati és Gyermekndgydgyaszati Szolg. Kft., Budapest, Magyarorszag

Szexudlis egylttlét utan 24-48 6ran belil kezd6dd, visszatéréen jelentkezd, fajdalmas,
gyakori vizeletUrités tlinete esetén a paciens elsd |épésben altaldban uroldégiai vagy
négyodgydaszati vizsgalatot kér. A két szakterilet egylttmikodése a fenti panasz
kivizsgalasaban és kezelésében alapvetd a tartdés panaszmentesség eléréséhez. A recidivaléd
panaszok pszichés és parkapcsolati problémakat eredményezhetnek.

Mind a négyégyasz, mind az urolégus kolléga részérdl részletes anamnesis felvétel célja
tisztazni a panaszok id6ébeli kotédését a szexudlis egyUttléthez, a panaszok lokalizaciojat,
azok gyakorisagat, urethritis és vulvitis tlnetei esetén azok fellépésének egymashoz
viszonyitott idejét, a pontos tiineteket. A tovabbi kivizsgalas el6tt a pacienseknél korabban
tortént uroldgiai és négyogyaszati laboratoriumi vizsgalatok leleteinek beszerzését kovetben
végzett diagnosztika alapjan hatarozhaté meg mindkét szaktertlet altal bedllitandd
megel6z6 kezelés.

Visszatéréen jelentkezé egyuttlét indukélta hdgyuti panasz esetén a mikroszképos
havelykenetvizsgalat lelete jellemz&en eltérést mutat: aerob vaginitis vagy gombas
havelyfert6zés, ritkabban bakterialis vaginosis igazolhatd. N6gyogyaszati fertézés igazolasa
esetén a négydgyasz altal meghatarozott kezelés és a kimutatott huvelyfertézésre
vonatkozé életmddbeli hajlamosité tényez6k megbeszélése ritkithatja a visszatéré hugyuti
panaszok gyakorisagat és azok sulyossagat. Az urolégus kolléga az ltala végzett kivizsgalas
alapjan hatarozza meg az elsé |1épésben jellemz&en nem antimikrébas megelézést, ennek
eredményes alkalmazasa esetén elkeriilhetd az antibiotikum prophylaxis.
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HUVELYFERTOZESEK KEZELESE ANTIBIOTIKUM NELKUL
Dr. Sziller Istvan

Szent Imre Egyetemi Oktatokoérhaz Szulészet és N6gydgydszat Osztaly,
Budapest, Magyarorszag

Az utébbi idében tanui lehetiink annak a tendencianak, hogy a hiivelyfert6zések kezelésére
egyre tobb antibiotikum nélkili készitmény kerul forgalomba. A kezelési szokasok
valtozasanak elénye, hogy csdkkenti az antibiotikum felhasznaldst és ezzel mérsékli a
multirezisztens baktériumok szelekciéjat. A nem antibiotikum alapu kezelés leggyakrabban
alkalmazott készitményei a jédvegyiletek, a fertétleniték, a probiotikumok, a névényi
alapanyagok és a kombindlt készitmények. Az el6adas célja az egyes készitmények
ismertetése, és az eddig elérhet6 kdzlemények alapjan a varhaté hatékonysag elemzése.
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HPV ASSZOCIALT OROPHARYNGEALIS LAPHAMCARCINOMAK AZ ORSZAGOS
ONKOLOGIAI INTEZET ANYAGABAN

Dr. Toth Erika

Orszagos Onkolégiai Intézet Sebészeti és Molekularis Patologiai Osztaly,
Budapest, Magyarorszag

A fej-nyaki régié6 HPV asszocidlt laphamcarcinomai kilon entitdst képeznek a régid
daganatai kozott. A konvenciondlis laphamcarcinomaktol eltérd etiolégidjuk és
epidemiolodgidjuk, jellegzetes oropharyngealis lokalizaciéjuk, szovettani megjelenésik és
bioldgiai viselkedésuk alapjan az 4j WHO klasszifikacié is kilon entitasként sorolja be, éket,
illetve a TNM besoroldsuk is eltér, a régié un. konvencionalis laphdmrakjaiétdl. Az esetek
t6bb mint 90%-4ban a HPV16 magas rizikéju virus mutathatoé ki a daganatban, jellemzéen
fiatalabb életkorban, nem dohanyzékban, dontéen férfiakban fordul eld. Eléadasunkban
mechanizmusat, a morfoldgiai jellemzdket és ismertetjik az Orszagos Onkoldgiai Intézetben
2016-2019 kozott diagnosztizalt oropharyngealis kiindulasu laphdmcarcinomak jellemzéit.
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SZAJUREGI HPV FERTOZES KLINIKUMA
Dr. Mensch Karoly

Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Oralis Diagnosztia Tanszék,
Budapest, Magyarorszag

A megvaltozott szexualis szokasok kovetkeztében a HPV fert6zés megjelenhet a szajlregben
is. Itt hosszasan perzisztalhat, esetleg benignus vagy malignus elvaltozasokat okozhat. A
szajlregi HPV-16 fert6zés 13-szoros rizikdtényezének tekinthetd szajuregi daganat
kialakulasara. A szajliregi HPV szlrésre jelenleg nincs kialakult protokoll, nagyszamu kutatas
foglalkozik a témaval. Vizsgalatainkban kefebiopszias mintavételt alkalmaztunk a széjireg
reprezentativ tertleteirél, mely eredményei feliilmultdk a legfrissebb meta-analitikus
vizsgalatokban kozolt 6ssz HPV és HPV 16 prevalenciat. Jelen el6adasban bemutatasra
kertlnek a HPV fert6zés okozta szajuregi elvaltozasok, illetve ismertetjlk a fogorvosok altal
rutinszer@ien alkalmazott és elfogadott stomato-onkoldgiai szlrés Iépéseit, tovabba
ismertetjuk a szajliregi HPV szlrés céljabdl dltalunk alkalmazott mintavételi eljarast, melyek
szélesebb korben (altaldanos orvos kollégak) torténd elvégzése segitheti a hazai dramai
szajlregi-rak statisztikai adatok javulasat.
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HOGYAN MUKODIK A PREP?
Dr. Kormos Luca
G.B
A HIV Preexpoziciés prophylaxis gondos el6készitést igényel.
Rizikdbecslés, alapvizsgalatok, a monitorozas és adherencia kérdése egyarant megvitatasra

kertl a HIV Preexpozicios prophylaxist igénylé személlyel.
Az el6adas roviden dsszefoglalja a fenti kérdések jelenleg érvényben 1évé szabalyozasat.
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HIV-FERTOZOTT BETEGEK VENEROLOGIAI ELLATASANAK JELENTOSEGE A KORAI
ANTIRETROVIRALIS KEZELES BEVEZETESET KOVETOEN

Dr. Téth Béla’, Dr. B4nvélgyi Andras', Dr. Taméasi Béla', Dr. Marschalké Mérta’,
Dr. Dudés Méaria’

' Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika,
Budapest, Magyarorszag
? Nemzeti Népegészségligyi Kézpont, Jarvanyiigyi és Infekcidkontroll Féosztaly,
Jarvanyugyi Surveillance Osztaly, Budapest, Magyarorszag

Az Egyestilt Allamokban az AIDS Kutatasi Tanacsado6 Testiletének munkacsoportja 2012-
ben javasolta a kombinalt antiretroviralis terapia (kART) azonnali megkezdését a HIV-fert&zés
verifikalasat kovetéen a CD4+ T-limfocita szamtdl fuggetlenil, a HIV-fert6zéshez kotott
morbiditas, mortalitas és a fert6zés atvitelének csokkentése céljabol. Hazankban 2015.
januar 6ta érheté el minden HIV-fert6zo6tt szamara a kezelés a verifikaciét kovetéen. A
fert6zottek kezelése a Dél-pesti Centrumkérhazban, illetve a vidéki decentrumokban
torténik. A HIV-fertézottek venerologiai ellatasa, a betegség bdrtiineteinek felismerése
alapjan torténd diagnosztika, a kijelolt intézményekben a HIV-szlrdvizsgalatok végzése és
ezzel egyltt a felvildgositd tevékenység tovabbra is a bér- és nemi gyodgyaszok feladata
maradt. Magyarorszagon a regisztralt HIV-fert6zottek szama folyamatosan emelkedik,
azonban a kART-nak kdszénhet&en az AIDS okozta haldlozasok szama alacsony. 2018-ban
229 személyt regisztraltak HIV-fert6zéssel, az AIDS okozta haldlozasok szama ugyanebben
az évben 16 volt. Valtozatlan probléma maradt a fert6zés késéi stadiumban torténé
verifikaciéja. Gyakran fordul el6 HIV-fert6zéshez tarsult venereas koinfekcié: 2015. és 2019.
elsé fél éve kozti idészakban az Orszagos STD Centrumban az 6sszes gonorrhoea fertézés
miatt kezelt beteg 10,6%-a, az 6sszes syphilis fert6zés miatt kezelt beteg 23.4%-a, mig a
neurosyphilis diagnozissal kezelt betegek 60.2%-a, a lymphogranuloma venereum
fert6zéssel kezelt betegek 76.7%-a volt HIV-fert6zott. A HPV-fert6zés jelentésége ezen
betegcsoportban kiemelked§ jelentéségd, a HIV-fert6zott MSM (men who have sex with
men) - csoportban az analis HPV prevalencidja magasabb mint 90%, és t6bb onkogén HPV-
tipus egyuttes jelenléte jellemzd. Ezeknél a betegeknél nagyobb eséllyel alakul ki az analis
carcinoma, melynek a prekurzora az analis intraepithelialis neoplasia, ennek sz(ir6tesztje
az analis cytoldgiai vizsgalat, melyet évek 6ta végziink az Orszagos STD Centrumban.
Osszefoglalva a HIV-fert6zétt betegek elldtasaban az infektolégusok mellett tovabbra is
fontos szerep jut a venerolégusoknak a nemi betegségek elldtdsa mellett a prevenciéban
is.
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STI ADATOK A MAGYAR HIV-FERTOZOTT POPULACIOBAN

Dr. Nagy Eva Livia', Dr. Riczu Alexandra’, Dr. Osvald Akos', Dr. Lakatos Botond',
Dr. Balla Eszter’, Dr. K&dar Béla®*, Dr. Szlévik Jdnos'

' Dél-pesti Centrumkoérhaz - Orszagos Hematolégiai és Infektolégiai Intézet,
Infektologiai Osztaly, Budapest, Magyarorszag
? Nemzeti Népegészségligyi Kdzpont, Bakterialis STI Jarvanyiigyi
Referencialaboratérium, Budapest, Magyarorszag
* Dél-pesti Centrumkérhéz - Orszadgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet,
Kozponti Laboratérium, Mikrobiolégiai Profil, Budapest, Magyarorszag
* Semmelweis Egyetem, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Budapest, Magyarorszag

Bevezetés

Az Gjonnan diagnosztizalt HIV-fert6zések éves incidencidja a 2015/16-ban észlelt enyhe
csokkenés ota lényegében stagnal Magyarorszagon, de az egyéb szexudlis Uton atvihetd
fert6zéseket (sexually transmitted infections, STI) illetéen kevés orszagos statisztikai adattal
rendelkezlink. A HIV-fert6zott személyeknél rizikds szexualis viselkedéstik miatt gyakran és
visszatéréen kell szamitani nemi Uton terjedé betegségekre. A jelenlegi egészségugyi
rendszer kilonvalasztja a "klasszikus" nemibetegek és a HIV-fert6zottek ellatasat, ezért a
paciensek utankdvetése, kezelésik 6sszehangolasa nehézségekbe Utkdzhet.

Modszerek és eredmények

Retrospektiv, obszervacids, adatgydjtéses vizsgalatunk 2017.05.01-2019.03.31-ig terjed ki.
Bevalasztasra kerilt minden, a korhazi felvételének napjaig 18. életévét betdltott,
osztalyunkon legalabb 24 6ran at hospitalizalt, igazoltan HIV-fert6zott beteg. Felvétellket
kovetéen urethra- és analis valadék mintavételezés tortént. A mintakbdl a Nemzeti
Népegészségligyi Koézpontban végeztek nukleinsav-amplifikiciés tesztet Neisseria
gonorrhoeae, Treponema pallidum ssp. pallidum és Chlamydia trachomatis kimutatasara.
Osszesen 103 beteg keriilt bevalasztasra (atlagéletkor 41 = 11.3 év, 98.1% férfi). A kérhazi
felvételt indoklé panaszok és tlinetek sokrétliek voltak — leggyakoribbnak a laz/h6emelkedés
(55/103, 53.4%) adddott. Kiemelendd, hogy a betegeknek csupan 13.6%-a (14/103)
jelentkezett tipusos klinikummal (htigyuti és/vagy genitélis panaszok, tinetek).

A betegek zome (88/103, 85.4%) MSM (men who have sex with men) volt. A bevalasztottak
44.7%-a (46/103) compliant, kezelt HIV-fert6zott, 20.4%-a (21/103) nonadherens HIV-
fert6zott, 35%-a (36/103) frissen diagnosztizalt, terapia-naiv személy volt. A paciensek
41.7%-a (43/103) korabban atesett valamilyen STI-n, am jelentds résziknél (31/103, 30.1%)
nem allt rendelkezésre erre vonatkozé anamnesztikus adat.
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Chlamydia trachomatis 16 esetben (15.5%) volt kimutathato, ebbél 5-nél (4.9%) LGV-
szerotipus (lymphogranuloma venereum) bizonyult kérokozénak. Treponema pallidum 3
péaciens (2.9%) analis valadékabol volt detektalhatd. Neisseria gonorrhoeae-t urethra- vagy
havelyvaladékbol 16 betegnél (15.5%), analis valadékbol 8 betegnél (7.8%) mutattak ki.
Polimikrobas infekcid 5 betegnél (4.9%) igazolédott.

A tipusos klinikkummal jelentkezé betegeknél a pozitivitasi ardny 57.1% (8/14) volt. A
betegek 21.4%-a (22/103) részesllt még a kérhazban célzott kezelésben.

Konklazié

Magyarorszagon a HIV-ferté6zottek tobbsége MSM, igy korikben a rizikésabb és
promiszkuus szexudlis magatartas miatt az STI-k emelkedett prevalenciajaval kell szamolni.
Fontos a szlrés szerepét kiemelni, f6ként jarvanylgyi szempontbdl, mivel a betegek
nagyrészt tlinetmentesek. A diagnosztikus kapacitds novelése javithatja a betegek
utdnkovetését és ellatasat.
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DISSZEMINALT GONOCOCCUS FERTOZES- ESETISMERTETES
Dr. Riczu Alexandra’, Dr. Lakatos Botond1, Dr. Petrovay Fruzsina®

' Dél-pesti Centrumkorhaz, Orszagos Haematoldgiai és Infektoldgiai Intézet,
Budapest, Magyarorszag
? NNK, Bakterilis STI Jarvanyligyi Referencia-laboratérium, Budapest, HU

A 28 éves férfibeteg felvételére egy napja tartd lazas allapot, gyengeség, ujjbegyeken,
végtagokon jelentkezd livid, fajdalmas csomék megjelenése, egyoldali csuklobizileti fajdalom
kapcsan kerilt sor. Anamnézisében egy éven belul syphilis, Hepatitis C virus (HCV) kapcsan
tortént kezelés szerepel (HCV kezelést kovetéen virusmentessé valt). Kézelmultban
felfedezett HIV-fertézése miatt 3 hete antiretroviralis kezelést kezdtlnk. Felvételekor lazas,
vitalisan stabil volt, statuszabdl ujjbegyeken, végtagokon szeptikus szérdsnak megfeleld
bérjelenségek, jobb csuklo arthritise emelhetd ki. Laboratériumi értékei kozul leukocytosis,
tolerabilis anaemia, emelkedett CRP, PCT, illetve mérsékelten emelkedett amilaz volt
észlelhetd.

Laz, bérjelenségek, monoarthritis tiinetegylttese hatterében az anamnesztikus adatok
figyelembevételével disszeminalt Neisseria gonorrhoeae fertézés diagndzisa merilt fel.
Hemokultarak, bérlaesiobdl vett minta Gram-kenete, illetve urethra-, perianalis- és
toroktorlet vételét kovetéen empirikusan ceftriaxont, illetve egy dézis azithromycint
inditottunk. Képalkotdékon egyéb szeptikus szérasra utald jel nem volt, hasi ultrahang
vizsgalat splenomegaliat irt le. Az alkalmazott antibiotikum mellett ldztalanodott, tiinetei
enyhultek, igy a ceftriaxon kezelését hét nappal komplettaltuk. Bérlaesiobol vett kenet Gram
festése soran baktérium nem volt azonosithatd, haemokultirakbol és vizeletébél kérokozd
nem tenyészett. Urethra és perianalis torletek vizsgalata negativ lett, azonban torokvaladék
PCR vizsgalata sordn N. gonorrhoeae pozitiv lett.

Lezajlott klinikum, illetve a torokvaladék N. gonorrhoeae PCR pozitivitdsa alapjan az eset
disszeminalt gonococcosis valdszinUsitett esetének megfelel. Az internetes ismerkedés, a
megvaltozott szexualis szokasok, a HIV-t4l vald félelem csokkenése kdvetkeztében az egyéb
STl betegségek reneszanszukat élik. A N. gonorrhoeae disszeminalt formaja ritka, de a fent
emlitett okok miatt el6forduldsa novekszik. Kezelése egyszer(i, azonban a felismerés és
kezelés késlekedése sulyos kovetkezményekkel jarhat; a megfelelé diagnosztikus Iépések
elvégzéséhez gondolni kell ra.
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HOGYAN SEGITENEK A LABORATORIUMI VIZSGALATOK A GENITALIS HERPESZES
BETEGEK ELLATASABAN?

Dr. Tisza Timea
Belvarosi Orvosi Centrum, Budapest, Magyarorszag

Fontos volna meghaladnunk azt az elavult gyakorlatot, mely szerint az anogenitalis herpesz
klinikai diagnozis, amihez a laboratériumi vizsgalatok nemigen tudnak mit hozzatenni.
Magyarorszadgon minden szakorvos szaméra orszagszerte hozzaférhetéek és tobbnyire az
OEP Altal finanszirozottak azok a molekularis bioldgiai (PCR) tesztek, melyek segitenek az
anogenitalisan észlelt fekélyek kéreredetét pontosabban megallapitani.

Ezen tulmenden, amennyiben HSV fert6zést igazoltunk, mdéd nyilik a virus tipusanak
meghatarozasara, aminek fontos prognosztikai és prevenciés jelentésége lehet.

Emellett ezen lehetdség altal az is igazolddni latszik, hogy a nemzetkoézi trendek hazankban
is megfigyelhetéek, amennyiben a genitalis HSV1 fert6zés, mint STD egyre gyakrabban
észlelhetd, elsé sorban a fiatalabb korosztalyban.

A Synlab orszagos halézatdban mikdd6é Genoid Diagnosztika laboratériuméaban
elvégeztethetéek ezek a PCR vizsgalatok, melyekre a mintat a fekély alapjabdl vagy allé
holyag bennékébdl, specidlis, a laboratérium altal biztositott eszkézzel és transzport
kézegbe kell levenni, majd szobahén tarolni és szallitani.

Mig tlinetes nemi szervi herpesz esetében ezt a direkt kérokozé kimutaté tesztet érdemes
elvégezni, addig az aktudlisan tinetmentes betegek kérismézésében a tipusspecifikus
szeroldgiai vizsgalatok lehetnek segitséglinkre.

Ezek a tipusspecifikus tesztek, melyek négyféle, korai és késdi ellenanyagot mutatnak ki -
HSV1 IgM, HSV1 IgG, HSV2 IgM, HSV2 IgG — vérmintabdl, elsé sorban akkor kiemelked6en
hasznosak, amikor egy adott par esetében vizsgdljuk a szerokonkordancia, illetve
szerodiszkordancia lehetdségét.

Ez kiilonosen fontos lehet példaul olyankor, amikor annak kockazatat kell felmérntink, hogy
egy terhes nét megfertézhet-e a partnere a terhesség alatt herpesz virussal, hiszen a
neonatalis herpesz magas mortalitast betegség, melynek megel&zése érdekében mindent
meg kell tenniink.

A tipusspecifikus herpesz szeroldgiai vizsgalatok elérhetéek a Synlab Szerolégiai
Laboratériumaban.

Az anamnézis, klinikai tinetek és laboratériumi vizsgalatok alapjan felallitott pontos
diagndzis nem csupdn az adekvat kezelés elkezdéséhez elengedhetetlen, hanem ahhoz is,
hogy a fertézésben szenvedd pacienst és annak szexualis partnerét megfeleléen tudjuk
tajékoztatni a betegség természetérdl, a védekezés lehetdségeirdl, és a gyermekvallalashoz
kapcsol6do tudnivalokrol.
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Emellett az anogenitalis herpeszben szenvedé paciensek esetében szikséges elvégezni az
egyéb STI fertézések irdnyaban is a szlrdvizsgalatokat, kiillonds tekintettel a HIV és lues
szeroldgiai tesztekre, de ajanlatos molekuldris biolégiai médszerrel a Neisseria gonorrhoeae,
a Chlamydia trachomatis, illetve a Mycoplasma genitalium sz(rése is, kilondsen a
veszélyeztetett csoportokba tartozé paciensek esetében.
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ANAEROB BAKTERIUMOK SZEREPE GENITALIS INFEKCIOKBAN
Prof. Dr. Urban Edit

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet,
Szeged, Magyarorszag

Az elmult évek mikrobiologiai molekuléris genetikai vizsgalatai a fert6zéses eredet(
korképek patomechanizmusanak szamos Uj, eddig ismeretlen etioldgiajara deritettek fényt.
A ndi genitélis traktus, igy vagina mikrobiomjanak komplexitasat tartak fel a teljes genom
szekvencia analizisek. A hlvelyi mikrobiom 0Osszetétele viszonylag egységes, allandé,
azonban nagy kilénbségek mutatkozhatnak az egyének kézott. A reproduktiv korban a
nék mikrobidtajat a laktobacillusok dominanciaja jellemzi, azonban a mikrobiom 6sszetétele
szamos tényezé fuggvénye. A hivelyi mikrobiom valtozéasa, eltoléddsa, az anaerob
baktériumok dominanciaja tobb korkép, kéros allapot eléidézdje lehet: a korokozdk a
vaginabodl cervixen keresztil jutnak a méhbe, ott deciduitiszt, chorioamnionitiszt
okozhatnak. Ma mar egyértelmd az anaerob baktériumok és a koraszilés kozotti kapcsolat:
a BV-vel szovédott terhességekben a koraszulés kockadzata 2-3 szorosara nd, szllést
kovetben az endometritisek gyakorisdga 5-szorosére emelkedik. Vannak olyan hipotézisek,
melyek szerint a huvely-cervix barrier sérllését kovetéen a patogén aerob-anaerob
valhatnak. A kismedencei gyulladasok (PID) esetében az anaerob baktériumok jelenléte,
valamint az akut PID kialakuldsa koz6tti 6sszefliggést mara mar szamos vizsgalat igazolta,
mit ahogy azt is, hogy a ndgydgyaszati muitéteket kovetd infekciok esetén sem
elhanyagolhaté az anaerob baktériumok szerepe. BV pozitiv beteg esetén a csonkinfekcidk
kockazata mintegy négyszeresére emelkedik, a csonkcellulitisekbél vett mintak 95%-aban
igazolhaték anaerob baktériumok. Az anaerob baktériumok kérokozo szerepet jatszanak a
krénikus bakteridlis prostatitis-ben (CBP), a prosztata fertézése és az anaerobok jelenléte
kozotti szignifikans kapcsolat van. A krénikus prosztatagyulladas klinikai kezelése a
pontatlan diagnosztikai vizsgalatok, az antimikrobialis rezisztencia és a magas rekurrencia
miatt nehéz. A legujabb tanulmanyok azt mutatjdk, hogy a rutin tenyésztéssel nem
azonositjdk a kérokozdk 70%-at, a medence fajdalommal rendelkezd betegek kevesebb,
mint 10%-4anal van pozitiv tenyésztés. Az Uj generaciés szekvenalas (NGS) a prostatitist
okoz6 mikrobiom Osszetételének teljes és pontos leirasat nyujtja, hasznos lehet a
medencefajdalom és a krénikus prosztatagyulladas klinikai kihivasainak kezelésében. Az
eléadasban az Ujabb eredményeket szeretném bemutatni az anaerob baktériumok
lehetséges szerepérdl a férfi-néi genitalis traktus infekcidiban.
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SZIFILISZDIAGNOSZTIKA - BUKTATOK ES TANULSAGOK
Dr. Balla Eszter
NNK, Bakterialis STI Jarvanyugyi Referencia-laboratérium, Budapest, Magyarorszag

A hazai jarvanyligyi bejelentérendszer adatai alapjan a szexualis Gton terjedd (STI) fert6zések
Magyarorszagon is kovetik a nemzetkozi trendeket és szamuk emelkedd tendenciat mutat.
Hazankban 2018-ban a bejelentett adatok alapjan 680 szifiliszt (530 férfi-, 150 nébeteget)
diagnosztizaltak, ami sajnos még mindig alulreprezentaltan jellemzi a hazai jarvanylgyi
helyzetet. A bakteriélis STI korokozdi koéziil a Treponema pallidum napjainkban is a harmadik
helyen all, amely tény sem a laikus, sem a szakmai kéztudatban nincs jelen, holott a szifilisz
kivizsgalasa célzott laboratériumi médszereket igényel.

A szakirodalomban olvashat6 elemzések alapjan a névekvd szamu fel nem ismert, kezeletlen
szifiliszes esetszam a homo-/biszexualis k6zosségekben zajlé jarvanyokra vezethetd vissza,
ahol a kontaktuskutatas igen nehézkes, sokszor kivitelezhetetlen. Ugyanakkor a nemi
betegségekhez kot6do tévhitek és stigmak, valamint a betegek, illetve a nem-venerolégus
végzettségl orvosok hianyos ismeretei is hatraltatjak az adekvat diagnosztikat és kezelést.
Mivel a szifilisz lokalis, ill. szisztémas formaban, valamint a valtozatos atviteli utakbol
addédoéan extragenitélis manifesztacidkban is megnyilvanulhat, a bér-nemigyégyaszok
mellett szinte minden orvosi szakterilet képviselGi talalkozhatnak a betegség differencial-
diagnosztikai kihivast tartogaté tiineteivel. A felnéttkori fertézéseken tul a vertikalis terjedés
révén kialakulé connatalis szifiliszes esetek szdma is emelkedik. A rendeletileg el6irt
terhesszlrés, ami elméletileg kivédené a connatalis eseteket, a gyakorlatban szamos
problémaval nehezitett.

Az el6adas roviden targyalja a laboratérium szakmai feladatait, ill. hogy az érvényes (jelenleg
készild) hazai iranyelv hidnyadban milyen nemzetkdzi Utmutatdkra hagyatkozhatunk.
Mindemellett a leggyakoribb mintavételi, médszertani hidnyossagok és buktatok is emlitésre
kertlnek.
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A CMV FERTOZES KORSZERU LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKAI LEHETOSEGEI
Dr. Csire Marta

Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, Mikrobioldgiai Referencia Laboratériumi Féosztaly,
Viroldgiai Laboratériumi Osztaly, Budapest, Magyarorszag

A human cytomegalovirus (CMV vagy human bétaherpesvirus 5) a Herpesviridae csalad,
Betaherpesvirinae alcsalad, Cytomegalovirus nemzetségbe tartoz6 virus. A linearis
(duplaszalu DNS) genomja legnagyobb az emberi herpesvirusok kozott.

A populaciéban a fert6zés altalaban kora gyermekkorban torténik, késébbi életkorban
pedig, a szexualis aktivitas idején. Az atvészeltség az életkorral ardnyosan né, a népesség
szeroprevalenciaja 30-97%-ig terjed, ez fligg az életkortdl, nemtdl, a szocialis és gazdasagi
viszonyoktdl. A fert6zés forrasa a fert6zo6tt egyén testfolyadékai, igy a nyal, vizelet, széklet,
kénny, vér, méhnyakvaladék, ondéfolyadék és az anyatej. A virus terjedhet transzplantalt
szervvel, csontvelével, ritkan vértranszfazidval, a varandéssag alatt anyarél magzatra,
szlléskor a fert6zott hiivelyvaladékkal vagy késébb az anyatejjel az Gjszulottre. Az elsédleges
fert6zést kovetéen a CMV latensen perzisztdl a szervezetben és reaktivalédhat, de
eléfordulhat reinfekcié is, amikor egy masik, eltéré antigén-tulajdonsagt CMV-virustérzzsel
a kulvilagbdl fert6z6dik meg az egyén.

A primer fertézés immunkompetens személyekben gyakran tlinetmentes, vagy enyhe, nem
specifikus tunetek jelentkeznek (gyengeség, laz, izzadas, izomfajdalom, atipusos
lymphocytosis és hepatitis). A mononucleosis infectiosa esetek kb. 20%-aért a CMV felelds.
A rekurrens fert6zés immunkompetens egyénekben tiinetmentes lehet. Ezzel szemben az
immunszuppresszaltakban gyakran sulyos betegségek fordulnak el6 mind a primer fertézés,
mind a reaktivacié sordn. Transzplantalt személyeknél és AIDS stadiumban lévék kozott
novekszik az életet veszélyeztetd korképek szama, pl.: CMV pneumonitis, chorioretinitis,
colitis, encephalitis. Vilagviszonylatban a CMV fertézés a leggyakoribb velesziletett
virusinfekcid, vezeté oka az Ujszulotteknél a hallaskarosodasnak, latdskarosodasnak,
kildnb6z8 mentalis retardacioknak.

A fert6zés laboratériumi diagnézisa a klinikai tiinetek észlelése mellett a megfelel viroldgiai
modszerekkel torténik. A virus direkt (virusizolalas, viralis antigén és viralis nukleinav
kimutatésa) és indirekt vizsgalatara (humoralis és celluldris immunvalasz vizsgalata) tobbféle
modszer alkalmazhaté. A varandés fert6zése megallapithaté CMV specifikus szerolégiai
modszerekkel. Kiemelten fontos a virusfertézés diagnosztikdja az idében megkezdett
antiviralis terapidhoz. Az immunszupprimaltakban az Ujabb és gyors diagnoszisztikai
vizsgalatok lehetdvé tették a preventiv antivirdlis kezelést a morbiditds és mortalitas
csokkentésére.
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NEISSERIA GONORRHOEA SZEMESZETI ELOFORDULASA
Dr. Kormanyos Kitti', Dr. Kiss Emilia’, Kafer Mdénika’, Dr. Vogt Gabor', Dr. Simon Judit’

! Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont Szemészeti Osztély, Budapest, Magyarorszag
? Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont, KLDO Mikrobioldgiai részleg,
Budapest, Magyarorszag

30 éves, kontaktlencsét visel6 nébeteg bal szem gyulladas, valadékozas és fajdalom miatt
jelentkezett strgdsségi Ugyeletlinkdn. Szemészeti statusaban jobb szemen 1,0 latdélességet
és eltérés nélkali bulbust taladltunk. Bal szemen a lat6élesség 0,25 volt, statusabol
kiemelendd periorbitalis oedema, nagy mennyiségU sargas purulens valadék a szemrésben
és (mU-)szempillakon. A bulbaris és tarsalis kotéhartya kifejezetten éragas, belovellt volt, a
limbus koérnyékén suffusio és chemosis volt megfigyelheté. A felsé athajlasban finom
alhartya volt lathaté. A cornea és a mélyebb részek eltérés nélkiliek voltak. Panaszait
megelézben a Balaton Sound fesztivalon jart kontaktlencsében. A szemrésbdl és a felsé
athajlasbél mintat vettiink, valamint a kontaktlencsét is elkildtik mikrobiolégiai
tenyésztésre. Empirikusan helyileg széles spektrumu antibiotikumos kezelést inditottuk. A
klinikai kép rohamos progresszidéja miatt ezt per os antibiotikummal is kiegészitettuk.
Mikrobioldgiai tenyésztés kérokozot nem igazolt. A klinikai kép alapjan felmertlt Chlamydia
trachomatis, valamint Neisseria gonorrhoeae okozta conjunctivitis, ezért ismételten
mintavétel tortént. A C. trachomatis PCR vizsgalat negativ, mig a N. gonorrhoeae pozitiv
eredménnyel zarult. A négydgyaszati mintavétel is igazolta a N. gonorrhoeae-t a
méhnyakbdl vett mintaban.

Mikrobiol6gus kollégakkal tortént konzultacio, valamint a klinikai kép alapjan a kimutathato
korokozok érzékenységének megfeleld lokalis és szisztémas kezelést inditottunk. Az adekvat
kezelés hatasara a valadék mennyisége, valamint a kifejezett gyulladasos jelek csdkkentek.
A latéélesség a bal szemen 1,0 lett.

Legutolsd kontrollvizsgalat soran (2 honapos kovetési id6) a [atoélesség teljes, a szemhéj
és a kotéhartya békés. A cornea érintetlen, kontroll tenyésztés negativ. Venerolégiai
gondozasba vétele megtortént.
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