Fert6zéses eredet(i vaginitisek, vaginézisok

A vaginitisek, vaginézisok a huvely kiildnbo6z6 jellegl, fokozott valadékozassal jaré6 megbetegedései.
Vaginitis esetén a folyas gyulladasos tiinetekkel jar, a vaginoézist viszont gyulladasos tiinetek nem
kisérik.

Bakteridlis vaginézis (BV)
1) Pathogenezis: A huivelyfolyasok tobb mint 50%-aban BV igazolhaté: A bakterialis vaginézis egy

polimikrobas megbetegedés a hlively mikrobaflérajanak az anaerob fléra felé tolédasaval, mely a
védGhatasu Lactobacillus flora zavaraval jar. Szamos hajlamosito tényezgje ismert, melyek a huively
pH eltolodasat okozza: IUD, terhesség, fogamzasgatlok, gyakori irrigalas, tampon, egyéb STI
fert6zés, fokozott szexualis aktivitds, antibiotikumok

1) tunetek, diagnosztikai lehet&ségek:

a) Klinikai tunetek: hig szurkésfehér valadék, rothado halra emlékeztetd szag, huvelynyalkahartya
nem gyulladt

b) Vaginalis valadék mikroszképos vizsgalata + Amin teszt + klinikai kép:

i)  Amsel-kritériumok: BV-ban harom kritériumra pozitiv
(1) tipikus tunetek, de a fert6z6ttek 50%-a tiinetmentes
(2) kenet: Lactobacillus hianyzik, clue-sejtek, vegyes baktériumfléra
(3) pH:>4,5
(4) Amin teszt pozitiv: htvelyvaladékra 10%-os KOH oldatbol 1-2 cseppet cseppentve
rothadé halszag
ii) Nugent-kritériumok: Gram kenetben el6fordulé morfotipusok alapjan score értékek
meghatarozasa (BV:7, vagy nagyobb, atmeneti: 4-6, negativ:0-3)

c) Koérokozék: BV-ban tulsulyba kertilnek a hiively normalflérajaban kis csiraszamban
tlnetmentesen el6forduld baktériumok. Ezért a korokozé mennyiségi meghatarozasa a BV
diagnoézisaban elengedhetetlen.

A listaban jelolt korokozok direkt kimutatasa tenyésztéssel illetve PCR médszerrel térténik.
Egyéb kérokozé kimutatasa nem rutinszerd.
i) Fakultativ anaerob: Gardnerella vaginalis (GV): real-time PCR modszerrel:>/=10°kopia/ml
cutoff
ii) Mikroaerophyl: Mycoplasma hominis: tenyésztés, PCR
iii) Anaerobok:
(1) Atopobium vaginae (AV): real-time PCR modszerrel:>/=108 kopia/ml cutoff
(2) Bacteroides spp.
(3) Peptostreptococcus
(4) Mobiluncus spp.

d) A molekuléris technoldgidk lehetévé tették ujabb, a rutin tenyésztési moédszerekkel nehezen

kimutathaté mikroorganizmusok kéroki szerepének feltarasat a BV-ban.[1]
Diagnosztikus értéklinek bizonyult az anaerob, érzékeny Atopobium vaginae (AV) és vagy a
koroki szerepérél mar korabban ismert fakultativ anaerob baktérium, a Gardnerella vaginalis
(GV) magas kopiaszamu jelenléte a htivelyvaladékban (AV >/=108 kopia/ml és/vagy GV >/=10°
kopia/ml minta).[2] Meghatéaroztak a molekularis technolégia diagnosztikai pontossagat a BV-
ban. J6 egyezést (94.5%,154/163 minta; kappa=0.81, 95% CI 0.71Xk8dtak az AV- és GV-
kvantitativ real-time PCR teszt és a referencia technolégianak szamité Amsel kritériumok és/vagy
a Gram-festés alapu Nugent-score modszerek 6sszehasonité vizsgalataiban. A molekularis teszt
szenzitivitasa és specificitasa is megfelelé (szenzitivitAs 100%, specificitds 93%wért ajanlott
technoldégia a BV diagndzisara.[3]
A GenolD AV- és GV- kvantitativ real-time PCR tesztjei a korokozék genomjat sokszorositja és
mennyiségét detektalja, mely jelenleg a legmodernebb, legérzékenyebb és legspecifikusabb
molekularis technolégia a BV diagnosztikaban.[3] [2]
2) szovédmények
i) terhesek: 16-29%-ban alakul ki BV
(1) koraszulés. 2-3 szoros kockazatot jelent
ii) hajlamosit kismedencei gyulladasra (PID) n6gyégyaszati operaciok utan: a N. gonorrhoeae és
C. trachomatis mellett a leggyakoribb PID kérokozé.
iii) hajlamosit egyéb STD fert6zésekre, mint a N. gonorrhoeae és C. trachomatis



3) terjedés: nem ismert, hogy mik a BV pontos terjedése. Nem terjed WC tl6kén, agynem(in,
uszodavizen keresztil. A szexualis életet nem él6k nagyon ritkan érintettek

4) megelbzés: a megel6zés legbiztosabb médja még nem ismert. A BV esélye né Uj vagy tdbb szexualis
partner esetén

5) kezelés: antibiotikummal kezelhetS. Ugyan néha magatél eimulhat, minden tlnetes esetet kezelni
kell a lehetséges PID szé6v6dmény miatt. Visszatérhet kezelés utan. Tinetmentes partner kezelése
nem szukséges, egyénileg eldontendé. Ismert, hogy a férfi kozés néi szexualis partnerei kozott
terjedhet a BV. [4]

Vaginitis
tUnetek, diagnosztikai lehetSségek:

1.

3.

4.

VVC: vulvovaginitis candidiosa: fakultativ pathogén sarjadzégombak okozzak, elsésorban a
Candida albicans. Fogamzéképes n6k esetében a leggyakoribb panaszt okozé megbetegedés.
10-20% tUnetmentes, tlnetei: vulva / intravaginalis viszketés, erythema, oedema, vulvan
berepedések, dysparenuria, turés valadék, szatellita bértinetek, pH <4,5
a. diagnosztika:
i. nativ minta mikroszkdpos vizsgalata (tlinetesnél is csak 40-90% érzékenységi)
ii. Gram festett kenet:
iii. tenyésztés a kétes és problémas esetekben, non- albicans Candida térzsek
esetén antibiotikum érzékenységi vizsgalat
Trichomonas vaginalis (TV): ovalis alaki 15-30 um ostoros protozoon; anaerob szaporodas,
érzékeny a kiszaradasra, pH, 10-50% tlinetmentes, ha tlnetes: vulvaviszketés, vulva- és hivelyfal
erythema, hig habos, zéldes fluor, ,strawberry cervix”, dysuria, pH >4,5. Gyakran tarsul BV-vel.
b. diagnosztika:
i. kenet mikroszképizalas:
1. nativ kenet mikroszképos képében jellegzetes mozgasu protozoon
2. festett kenet
ii. tenyésztés: specialis taptalajon, anaerob
iii. antigénkimutatas
iv. nukleinsav amplifikacios médszer (NAT) - PCR
A GenolD teszt NAT alapu, real-time PCR teszt. A real-time PCR a kérokozé
genomjat sokszorositja és detektalja egy reakciéban, mely jelenleg a
legmodernebb, legérzékenyebb és legspecifikusabb diagnosztikai technolégia a
korokozoé direkt kimutatasara. [5]
v. kezelés: antibiotikum
vi. szexudlis partner kezelése sziikséges
aerob vaginitis: kifejezett dysparenuria, purulens, sargas fluor, htivelyi erythema
a. kenet: Gram-pozitiv coccus, parabazalis epithelialis sejtek, PMNL
(polymorphonuclearis leukocita)
b. tenyésztés: hianyzik a Lactobacillus-flora,
i. Streptococcus agalactiae
ii. Staphylococcus aureus és egyéb Gram-pozitiv coccus
iii. E. coli
pH:> 4,5
Amin teszt negativ
nincsen anaerob huvelyfléra
kezelés: kérokozé jelenlétében antibiotikum, antimikotikum
szovédmények: terhesekben a magzat vagy az Ujszulott fert6z6dését okozhatja,
mely sulyos szovédményekkel jarhat: meningitis, sepsis, tidégyulladas, neurolégiai
szovédmények. A terhesség komplikaciéjat is okozhatja: korasziilés, endometritis
szUlés utan
cytolytikus vaginosis
kenet: csupasz hamsejtmagok, lactobacillus-morphotipusok mindenatt
tenyésztés: igen sok Lactobacillus, és nincs TV, GV, Candida
pH: 3,5-4,5
folyas: fehér, stir(i turds, savanyu szagu
tunetek: viszketés, dysuria, dysparenuria
kezelés: lugosito irrigalas
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Genitalis fekély kérokozoék

A genitalis fekély (genital ulcer, GU) nemi Uton terjedé kérokozék okozta lokalis hamelvaltozas, mely

fert6zések kozos jellemzéje, hogy a kdrokozé bejutasi kapujaban egy lokalis elvaltozas alakul ki, mely
hamhiannyal jar. Kiséré tinete lehet nyirokcsomé duzzanat a lagyékhajlatban, holyagképzédés. A GU

leggyakoribb kérokozéi Eurépaban: Herpes simplex virus 1/2 (HSV1/2), Treponema pallidum (TP), mig a
trépusi orszagokban a Haemophylus dureyi is GU kérokozé. Nem csak a nemi Uton terjed6 betegségek
okozhatnak GU-ra hasonlité tiineteket, GU tinete el6fordulhat az alabbi betegségben szenvedékben,
mint Behcet-kér, Rheumatoid arthritis, Lupus.

A leggyakoribb kérokozék:

1. Herpes simplex virus 1/2 (HSV1/2): kérokozo6 altalanos leirasa olvashaté az STD
betegtajékoztatdban.

A GU diffencial diagnosztikajara a primer és recurrald HSV 1éziékbol levett minta szikséges. A
mintavételre legalkalmasabb a 1ézi6 alapjarol vett hamkaparék, mely virussal fert6zott sejteket
tartalmaz. A kérokozé kimutatasa a mintabdl direkt kimutatasi médszerrel térténik az alabbi
modszerek egyikével: tenyésztés, antigén kimutatas, nukleinsav amplifikaciés médszer (NAT).
A GenolD teszt NAT alapu, real-time PCR teszt. A real-time PCR a kérokozé genomjat
sokszorositja és detektélja egy reakcidban, mely a legmodernebb, legérzékenyebb és
legspecifikusabb médszer, és egyattal HSV1/2 tipizalasi eredményt ad. Ajanlott a GU
differencidldiagnosztikajaban a Treponema pallidum PCR teszttel egyltt elvégezni.

2. Treponema pallidum (TP): A syphilis (vérbaj) kérokozoéja, mely kezelés nélkul kronikus,
stadiumokra osztott, az egész szervezetre kiterjedé megbetegedést okoz. Tovabbi részletes
informacio talalhaté a korokozérél a [6].

A T. pallidum a Spirochaetales rendbe sorolt fakultativ anaerob baktérium, a bér, nyalkahartya
mikroszkopikus sértlésein keresztil hatol be direkt kontaktus Gtjan: nemi aktus, csékoldzas,
szoptatas; kézvetett Uton: kézdsen hasznalt targyak koézvetitésével; haematogen Uton:
transplacentarisan terjed a fert6zo6tt anyardl a magzatra. A fert6zés elsédleges syphilis
stadiumaban a kérokozoé behatolasi kapujaban alakul ki a primer affekcié (ulcus durum,
elsédleges fekély), mely a kornyezetébdl kiemelkedd, hamfosztott, lakkszerten fényl6, tomor
tapintaty, fajdalmatlan papula. Ez a korkép szerepel a genitalis fekély
differencialdiagnosztikajaban. A Spirochaetak kilonésen nagy szdmban megtalalhatok a korai
fert6z6 syphilis ezen bér- és nyalkahartya elvaltozasaiban illetve kiilonb6zé testvaladékokban.
A primer affekcié megjelenését kovetSen egy-két héten belul a kornyéki nyirokcsomok
fajdalmatlanul megduzzadnak. A primer affekcié kialakulasakor a szerolégiai vizsgalat még
negativ. Az ulcus durum kezelés nélkal is 4-8 héten beltl gyégyul és ekdzben a szerolégiai
vizsgalatok is pozitivva valnak. A kérokozo a szervezetben keletkezett kétféle ellenanyag, a
nem mikrobaspecifikus reagin, illetve a Treponema-specifikus IgM/IgG ellenanyagok
termel&dését valtja ki, mely a szerologiai diagnosztika alapja. Tovabbi részletes informacidért
lasd a referenciat [6]

A klinikai kép tovabbi stadiumairol lasd az 6sszefoglalot a referencidaban [6]

A primer affekciobdl torténé mintavételre legalkalmasabb a 1é6zi6 széli részébdl nyert ingersavo,
mely nagy szamban tartalmaz kérokozét.

Az ingersavo nyerésének modja megegyezik a sotétlatdteres vizsgalattal. A genitalis fekélyt
el6szor egy steril fizioldgias sdoldattal atitatott palcaval meg kell tisztogatni. A tisztogatas
hatasara keletkez6 ingersavébdl az elvaltozas széli részérél steril mintavevé palcaval kell mintat
venni és alaposan a transzport cs6be mosni vagy toérni.

A koérokozo kimutatasat a GU mintabdol direkt kimutatasi moédszerrel végzik sotét 1atdteres
vizsgalat illetve nukleinsav amplifikaciés technoldgia (NAT) segitségével. A kérokozé direkt
kimutatasa az elsédleges fekélybdl diagnosztikus értéki a fert6zés szeronegativ szakaszaban.
A GenolD teszt NAT alapu, real-time PCR teszt. A real-time PCR a kérokozé genomjat
sokszorositja és detektélja egy reakcidban, mely jelenleg a legmodernebb, legérzékenyebb és
legspecifikusabb diagnosztikai technoldgia a kérokozé direkt kimutatasara. Ajanlott a GU
differencial-diagnosztikdjaban a HSV1/2 PCR teszttel egyltt elvégezni. [7]
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