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KÓRTANI KLINIKAI ALAPISMERETEK – SZGORLATI TÉTELEK

Mozgásszervi, endokrin, fertőző, szem, fül, bőr, szexuális, daganatos betegségek


III. 30.

SZEXUÁLIS ÚTON TERJEDŐ BETEGSÉGEK
Szexuális úton terjedő betegségek (STD: sexually transmitted diseases)
· elsősorban szexuális úton terjednek (átvihetők más módon is)

· előfordulásuk folyamatosan nő (megváltozott szexuális magatartás, korábban kezdett nemi élet, partnerek számának növekedése, intravénás kábítószer-használat, gyógyszer-rezisztens törzsek megjelenése)

· jelentőség: szerepük van krónikus patológiás állapotok fenntartásában (sterilitáshoz, vetéléshez vezethet)

· magzatot károsító hatások 

· kórokozók karcinogén hatással bírnak (pl. cervix carcinoma)  
· megelőzés
· primer prevenció: lakosság, veszélyeztetett csoportok felvilágosítása  

· szekunder prevenció: véradók, terhesek szűrése, fertőzöttek kontaktjainak felkutatása

· Syphilis (lues, vérbaj, morbus Schaudin)
· egész szervezetet érintő, szexuálisan közvetített, krónikus fertőző betegség 

· kórokozó: Treponema pallidum (spirochaeta)

· lappangási idő: a szexuális aktust követően átlag 3 hét.

· tünetek: változatosak, megtévesztők 

· I. stádium: tömött, fájdalmatlan papula a nemi szerveken (papulák felszínén erózió), nyirokcsomók fájdalmatlan duzzanata, nyirokutak gyulladása, pénisz-, kisajak-ödéma
· II. stádium: (fertőzés 9. hete után) nem viszkető bőrkiütések, plakkok (nyálkahártyákon, szájüregben) 
· II. recidivans (Sy. transitionalis): a tünetek súlyosbodnak 
· III. Stádium: granulomatózus szöveti reakció, szélirányban terjedő, ulcerálódó bőrtünetek → kardiovaszkuláris- és neuroszifilisz
· Syphilis connatalis: (terhesek transzplacentáris magzati fertőzése a terhesség második felében) a 7. hónap előtti fertőződés esetén a halvaszületés gyakori
· kezelés: OBNI módszertani levelében közölt teljes értékű kúra (penicillin-rezisztencia esetén tetraciklin: Retardillin) 
· terjedés: közvetlen – szexuális úton, illetve közvetve vérrel, ritkán placentával  
· teendők a szifiliszes beteg szexuális partnereivel: 

· fertőző forrás felkutatása

· kötelező orvosi vizsgálat

· antibiotikum profilaxis 

· megelőzés: széleskörű egészségügyi felvilágosítás  

 

· Gonorrhoea (Tripper, kankó)
· kórokozó: Neisseria gonorrhoeae.

· lappangási idő: átlag 5 nap.
· fontosabb tünetek: 
· férfiak: szerózus, majd 24 órán belül gennyes húgycsőfolyás, fájdalmas vizelés, néha tünetszegény uretritisz
· nők: tünetszegény lefolyás vagy minimális panaszok, tünettel járó esetekben fájdalmas vizelés, a hüvelyből gennyes fluor észlelhető  
· mindkét nem: panaszmentes faringitisz, tonzillitisz 

· terápia: Penicillin, Probenicid, Spectinomycin.

· fertőző forrás: tünetes beteg  

· terjedés: szexuális úton, fertőzött váladékkal (törülközővel: leánygyermekeknél)
· teendők a beteg szexuális partnereivel: 
· a beteg köteles tájékoztatni a BNG orvosát a fertőző forrásról
· fertőzőforrások felkutatását
· kontaktokat preventív antibiotikum kezelése 
· megelőzés: 
· széleskörű egészségügyi felvilágosítás
· gyanú esetén diagnózis felállítása
Trichomoniasis
· kórokozó: Trichomonas vaginalis (ostoros parazita)
· terjedés: túlnyomóan szexuális úton (közvetve: uszoda)
· lappangás: 3-12 nap
· tünetek:
· nők: bő, híg, habos, sárgás-fehér folyás, szeméremtáj bőre gyulladt

· krónikus: panaszok megszűnnek, kiújulnak

· szövődmény: colpitis (hüvelygyulladás), cervicitis (méh nyálkahártya-gyulladás), adnexitis (méh-függelékek gyulladása) 
· férfiak: urethritis 

· kezelés:
· szisztémás és lokális metronidazol
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