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A kismedencei gyulladas kialakulasaban szerepet jatszo fert6zések.
A kivizsgalas, az adekvat kezelés és tanacsadas szerepe a megelozésben

The infections playing a role in the development of pelvic
inflammatory disease.
The role of diagnostics,adequate treatment and counselling in
prevention
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A ndi felsd genitdlis tractus gyulladdsos megbetegedése
(PID) az esetek jelentds részében tiinetmentesen zajlo, kro-
nikus megbetegedés, amelyre csak joval késébb, medddségi,
vagy a kronikus alhasi fdjdalom okdnak keresése kapcsdn de-
riil fény. A felsd genitdlis tractus megbetegedése az also ge-
nitdlis tractus (hiively, endocervix) fertézését eldidézd ko-
rokozok aszcenzioja révén jon létre. Szamos tanulmdnyban
igazoltdk, hogy a korokozo mikroorganizmusok azonosak. A
PID kialakuldsdban vezetd szerepet jdtszik a Chlamydia tra-
chomatis D-K szerotipusa, valamint nem elhanyagolhato és
nem szabad megfeledkezniink a Neisseria gonorrhoeae
okozta, gyakran tiinetszegény, tin oligoszimptomds endo-
cervicitisekrol sem. Az elébbiekben emlitett két pathogén mel-
lett mikrobiologiai vizsgdlatokkal egy sor baktériumrol de-
riilt ki, hogy a PID kialakuldsdban jdtszott szerepiik jelen-
t0s (Ureaplasma urealyticum,Mycoplasma hominis, Mycop-
lasma genitalium, Str. Agalactiae, Gardnerella vaginalis, H.
influenzae, Gram negativ enteralis kérokozok).

A PID jelentkezhet akut tiinetekkel, az esetek tobbségében
azonban csendben kialakulo, kronikus lefolydsii megbete-
gedésrél van szo. A kérdés, hogy a ,,silent” PID kialakuld-
sa eldtt a betegek tiineteikkel orvoshoz fordulnak-e, ha igen
adekvdt elldtdasban részesiilnek vagy nem? Mennyiben ins-
pirdlja az orvost a tovdbbi vizsgdlatok végzésére a rutin rdk-
szidrés kapcsdn kapott lelet (pl. gyulladdsra utalo jelek, vagy
vegyes baktérium flora)?

Joggal meriilhet fel tehdt a kérdés, hogy a hiivelyi folydssal
Jelentkezd betegek elldtdsa valoban a szakmai kovetelmé-
nyeknek megfelelden torténik-e? (Korrekt kivizsgdlds, keze-
lés, kockdzati tényezok feltdrdsa, tandcsadds, adott esetben
a partnerek vizsgdlata és vagy kezelése).

A szerzd kozleményében dttekintést nyijt a PID kialaku-

Py

ldsdt megeldzd, gyakran csak jelzésértékii tiinetekrdl. Ismé-
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SUMMARY:

The inflammation of the upper genital tract in women, PID
(Pelvic Inflammatory Disease) is in the vast majority of ca-
ses a symptomfree, chronic illness which would be diagno-
sed later if searching for the cause of infertility or chronic
lower abdominal pain.

The inflammation of the upper genital tract is the conse-
quence of the ascension of infective microorganisms of the
lower genital tract (the vagina or the endocervix) .A num-
ber of publication suggests that the pathogens might be the
same. Chlamydia trachomatis D-K serotypes play an im-
portant role in the pathogenesis of PID and the oligosymp-
tomatic endocervicitis caused by Neisseria gonorrhoeae must
not be neglected..

Besides these two above mentioned pathogens a num-
ber of bacteria are considered to have a significant aetio-
logic role in PID (Ureaplasma urealyticum,Mycoplasma ho-
minis, Mycoplasma genitalium, Str. agalactiae, Gardnerel-
la vaginalis, H. influenzae, Gram negative enteropathogens).

PID may present with acute sypmtoms, but very frequently
is a silent, chronic condition.

It is an important question whether patients seek medi-
cal help before the development of ,, silent” PID, and if yes,
whether they are managed properly or not. How inspiring
may it be for the physician to ask for further laboratory tests
when he gets a result like ,,signs of inflammation” or ,,mi-
xed bacterial flora” in a Pap test?

It is to be questioned whether patienst with vaginal dis-
charge are managed according to special guidelines ( eg. per-
forming proper lab tests and treatment, checking risk factors,
counselling, testing and/or treatment of sexual partners)

Signs and sypmptoms preceeding PID are reviewed and
discussed. The importance of focused history taking, mic-
roscopic inspection of smear, microbiological testing and co-
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telten felhivja a figyelmet a célzott anamnézis, a vdladék mik-
roszkopos értékelése, a ma mdr nélkiilozhetetlen mikrobi-
ologiai vizsgdlatok végzése, a helytelen intim higiénével, va-
lamint a szexudlis aktus kivitelezésével kapcsolatos tandcsok
fontossdgdra.

Kulcsszavak:
hiivelyi folyas — endocervicitis —
aszcenzio — tiinetmentes fertdzottség
— nem megfeleld kivizsgalas —
kezelés és tanacsadas

unselling concerning intim hygiene and sexual intercourse
are emphasized.

Key words:
vaginal discharge — endocervicitis —
aszcenzio — asymptomatic infections
— insufficient diagnostics —
treatment and counselling

Az STI/STD kérdéskorhoz tartozé betegségek a maguk
komplexitasaban szamos szakteriiletet érintenek. A klinikai
tiinetek sokszintdsége, a tobb mint 30 kérokozd, a folyama-
tosan fejl6dd laboratériumi diagnosztika, a rendelkezésre all6
terdpids eljarasok megkovetelik az STI/STD-vel foglalkoz6
orvosoktol, hogy igen széleskort, a tarsszakmdk szakterii-
letére is atnyulo ismeretekkel rendelkezzenek. Mindezen kri-
tériumoknak azonban nem is olyan egyszerd feladat meg-
felelni, anndl is inkdbb, mivel az STI (gradudlis és poszt-
graduadlis) oktatdsa az egyes diszciplindknak megfelelGen mas
és mas hangsulyt kap.

A n6k n6gydgyaszati szakrendelésén valé megjelenésé-
nek leggyakoribb oka a rendellenes hiivelyi folyds, amely-
nek szadmtalan oka lehet (1). A vagindlis fluor, mint tiinet po-
tencidlisan szexudlis érintkezéssel kozvetitett infekcidra
utalhat (N.gonorrhoeae, C.trachomatis, Trichomonas vagi-
nalis, genitdlis Mycoplasmdk, genitdlis HSV), de oka lehet
a hiivelyi okoszisztéma egyensilyi helyzetének felboruldsa
(bacterialis vaginosis /BV/), valamint a sarjadzé gombék el-
szaporoddsa is (pl.vulvovaginitis candidosa ). A rendelle-
nes folyds azonban az elsé jele lehet a fels genitalis trak-
tus fert6zéses eredetd gyulladdsos folyamatainak is. Az alsé
és a fels genitalis traktus fertdzottségének felismerését ne-
heziti, hogy egyrészt hosszabb ideig tiinetmentesen vagy tii-
netszegényen zajlanak, masrészt az érintett személyek nem
tartjak kérosnak a hiivelybdl kiilonboz6 intenzitassal iiriilé
véladékot és csak akkor fordulnak orvoshoz, ha a partnernél
hagyntiti tiinetek, vagy balanoposthitis jelentkezik. Sajnala-
tos médon a folydsos panasszal jelentkez6 néknél gyakran
elmarad a megfelel§ kivizsgdlds mondvan ,,ijbol kitjult a
gombads fertozése”! Kovetkezmény, hogy nem keriil sor a be-
tegek célzott kivizsgalasara, kezelésére, nem torténik tana-
csadas, vagy ha igen az félrevezet§ (,,ne menjen uszoddba,
mert ott fertozddik!”). Tovabbi kovetkezmény, hogy elma-
rad a partnerek vizsgalata és adott esetben az Un. preventiv
kezelése is (pl. C. trachomatis /CT/ vagy Neisserria go-
norrhoeae ING/), amelyet az ut6bbi esetben hatalyos jog-
szabdly ir el8.)

Epidemiolégiai adatok

Az Egészségligyi Vilagszervezet becslése szerint tobb, mint
340 milli6 4j bakteridlis €s protozoon infekcid fordul elS a

Foldon évente és a nem kezelt NG és CT fertdzések kb. a
ndk 40 %- anal PID kialakuldsahoz vezetnek, illetve éven-
te 4000 csecsemd vakul meg a sziilés kozben elszenvedett
és kezeletlen NG és CT okozta szemfertGzések miatt (2).

Ha a kiilonb6z6 tanulmanyokat vessziik figyelembe, ak-
kor jo6l lathat6, hogy a szexualis érintkezéssel terjedd fertS-
zéseket és a mar kialakult megbetegedéseket is tekintve csak
a becsiilt adatokra szoritkozhatunk. Ennek tobbek kozott az
az oka, hogy ezek a fertézések tiineteket nem okozva, mint
wrejtett jarvdny” terjednek a szexudlisan aktiv népességben.
Jollehet a vilag sok orszdgaban hatalyos jogszabalyok irjdk
eld, hogy mely fert6z6 megbetegedéseket kotelezd bejelen-
teni az arra illetékes hatésagoknak, az STI-t tekintve még-
sem szamolhatunk val6sdghoz kozeli adatokkal. Ha abbdl in-
dulunk ki, hogy a gonorrhoeas infekcié a n6k jelentSs részénél
tiinetszegényen zajlik, vagy arra gondolunk, hogy a CT okoz-
ta cervicitis és/vagy urethrdlis fertézottség sok esetben
csak akkor deriil ki, amikor a férfi partner panaszai miatt ke-
riil sor a masik fél vizsgalatara, akkor érthetd, hogy a fel nem
ismert, vagy aluldiagnosztizalt, de kezelés hidnyédban fert6-
z6képes esetek szima messze meghaladhatja a diagnoszti-
zalt esetek szamat. Ugyanez elmondhatd a tisztan vaginalis
eredetd folyassal jar6 infekcidkra is (pl. aszimptomatikus tri-
chomoniasis, bacterialis vaginosis (BV), vulvovaginitis
candidosa). A rendelkezésre all6 epidemioldgiai adatok azon-
ban egy — egy kérokozé okozta akut megbetegedést ( NG és
vagy CT) tekintve j6l mutatjdk az adott orszag , vagy térség
jarvanytigyi helyzetében bekovetkez$ valtozasokat (3). A
CT el6fordulasi gyakorisagat hazai szerzSk is vizsgaltak. Uj-
hdzy és mtsai genitalis fluor tiineteivel, ill. rutin n6gydgya-
szati vizsgdlatra jelentkezd 24 életév alatti korcsoporthoz tar-
tozé nébetegeknél, Nydri és mtsai 7 vizsgalécentrum bevo-
ndsdval a terhesek korében végeztek CT irdnyaban vizsga-
latokat, amely szerint a CT prevalencia a vizsgaltak korében
5,9-7,0 % kozott mozog (4,5).

Magyarorszagon a NG okozta fert6zések 1952. évtdl
a bejelentend6 megbetegedések korébe tartoznak, igaz a
jarvanyligyi rendelet alapjan a jelentési kotelezettség szoros
értelemben a bér-és nemibeteggondozdkban bizonyitott
esetekre vonatkozott. 2014. évtdl a hatdlyos jogszabdly sze-
rint a kezel§ orvos koteles jelenteni a syphilis, lymphogra-
nuloma venereum (LGV), gonorrhoea, nem komplikalt
urogenitalis Chlamydiasissal kezelésbe vett eseteket az tin.
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OSZIR online rendszeren keresztiil. A jarvanytigyi adatok,
amelyek sajnalatos médon az elmilt két évben mar nem hoz-
zatérhetGek, csak a jéghegy csucsat jelzik.

Vaginalis fluor és kronikus PID. Kérokozé és lokali-
zacio specifikusak-e a betegek tiinetei, panaszai?

A hiivelyi folyds tiineteivel jelentkez§ betegeknél a
kulcskérdés annak megallapitdsa, hogy az alsé vagy a felsg
genitalis traktus all-e a panaszok hatterében vagy mind a ket-
t6 egyiittesen Eltekintve attdl, hogy a tiinetszegény vagy tii-
netmentes betegeket véletlenszerden vizsgélhatjuk, lathato,
hogy a vezetd tiinet a folyas (1. tdbldzat).

A hiivelyi folyds miatt jelentkezd betegeknél meg kell dl-
lapitani, hogy fenndll- e mucopurulens cervicitis (MPC) vagy
nem? Az MPC klinikai diagndzis, amelyre jellemzd, hogy
a méhnyak nyakcsatornabdl annak gyulladasat jelzé muco-
purulens, nyulds valadék folyik, gyakran sargas elszinezd-
désti (1. abra), a méhsz4j koriil a nydlkahartya oedemas, élénk
erythemas, a periorificium rendkiviil sériilékeny, a mintavétel
vérzést eredményez (oedemas ectropium). Az elébbiekben
felsorolt klinikai tiinetek el§idézésében leggyakrabban NG
és CT fertGzés 4ll, ezért indokolt ezen kérokozok keresése
(tenyésztés és vagy molekularbioldgiai eljaras). Tulajdon-
képpen a méhnyak fert6zéses gyulladdsa az STI pathogének
altal elGidézett férfi urethritis tiineteinek felel meg (6).

A NAAT vizsgélatok elterjedésével ezeket a kérokozdkat
MPC tipusos tiinetei nélkiil is megtalalhatjuk, ha gondolunk
ezen pathogének okozta fert6zésekre (7, 8, 9).

Az abnormalis hiivelyi valadék mellett gyakori panasz a
betegek részér6l az abnormalis vérzés (intermenstrudlis, post-
coitalis vagy kontakt vérzés, menorrhagia), valamint a
dyspareunia. Az alhasi fajdalom szintén fontos tiinet, amely
a cervicitis eseteinél (elsGsorban CT okozta) gyakori, de amely
a PID kialakulasa el6tt az egyik vezetd tiinet lehet az endo-
cervicitisben szenvedd betegeknél.

Ezzel szemben PID-nél az alhasi f4jdalom rendszerint bi-
lateralis és bimanudlis vizsgélatnal a petefészkek és a cer-
vix érzékenységét jelzik a betegek (8, 10).

1. dbra
Mucopurulens cervicitis

Marks C. és mtsa 1991 éprilis €s 1997 decembere kozotti
idGszakot feldleld retrospektiv tanulmanyiaban Osszesen
713 PID diagndzissal kezelt n§ anamnesztikus adatait ele-
mezték. Megdllapitottak, hogy a hiivelyi folyas, mint tiinet
68%-ban, az alhasi fajdalom 65%-dban, a petefészkek ér-
zékenysége 83%-ban, a cervix mozgatasra bekovetkezd
fajdalma 75%-ban és cervicitis 65 %-ban fordult elS (11).
A tiinetszegény endocervicalis fert6zések egyik legsilyosabb
szovédménye az aszcenzid kovetkeztében kialakuld salpin-
gitis. Erre kiilonosen nagy esélye van azoknak a betegeknek,
akik CT fert6zésben szenvednek. Westrom adatai szerint az
elsd fert6zés utdn 11%, a masodik infekci6 utan 23%, a har-
madik fert6z€s utdn mar 54%-ban alakult ki a petevezeték
elzarddasa (12). Az endocervix CT okozta megbetegedése
az esetek tobb, mint 80%-aban, a NG infekcid 50%-aban a
nGknél tiinetmentesen fordul eld (9, 13)

A két leggyakoribb pathogén mellett azonban mas kéro-
kozok is szerepet jatszhatnak a MPC és a PID hatterében. Az
utolsé 10 évben a figyelem a genitdlis Mycoplasmak felé for-
dult, amelyek potencidlis kéroki szerepének megitélését ne-

Az alsé genitalis tractus folyassal jaré

Krénikus kismedencei gyulladas

betegségei (Pelvic Inflammatory Disease)

Folyés Abnormdlis hiivelyi €s cervicalis folyds (purulens folyas hidnya
az endocevixbdl nem zarja ki)

Dyspareunia Dyspareunia ( mély)

Rendellenes vérzés (postcoitalis kontakt,
intermenstrualis)

Rendellenes vérzés ( postcoitalis, intermenstrualis);
metrorrhagia

Alhasi fdjdalom (endocervicitis kapcsan)

Alhasi fajdalom, altaldban szimmetrikus

Diszkomfort érzés

Diszkomfort érzés

Urethritis

Urethritis (kisérheti)

Kellemetlen szag (amin teszt pozitiv)

Kellemetlen szag (amin teszt pozitiv)

Viszketés, ég6 érzés

Nem jellemzd, de kisérheti

1. tdbldzat
Klinikai tiinetek és panaszok (7, 8, 9, 23)
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heziti, hogy a tiinetmentes felnétt populacioban, igy a nék-
nél az Ureaplasma urealyticum kolonizacié 40-80% kozott
ingadozik, a Mycoplasma hominis esetében ez az érték 21-
53% koz¢ tehetd. A human pathogén Mycoplasma speciesek
felnéttkorban az urogenitalis traktus legkiilonfélébb ferts-
zéseinek — urethritis, prostatitis, endocervicitis, pyeloneph-
ritis, endometritis, PID — kialakuldsaban jatszhatnak szere-
pet. Az exogén infekcidkat ezen kérokozoknal is, hasonléan
a NG, CT és egyéb STI csoporthoz tartozé kérokozokhoz, a
szexudlis partner kozvetiti (14). A Mycoplasma genitdlium
(MG) az utols6 20 évben keriilt a kutatok érdeklGdésének az
el6terébe. Tanulmanyok sokasdga jelent meg a MG kéroko-
76 szerepének tisztazasa érdekében. A tanulményok ered-
ményei alapjan megallapithatd, hogy a MG a férfiak nongo-
norrhoeas urethritisében (NGU), kiilonds tekintettel a per-
zisztalé NGU fenntartdsdban egyre gyakrabban jatszik sze-
repet, €s hasonléan a CT-hoz, az infekcié gyakran tiinetsze-
gény vagy hosszabb ideig tiinetmentesen zajlik (15, 16, 17).

Ugyancsak az utébbi évek vizsgélati eredményei egyre
meggy6z6bb adatokat szolgaltattak a MG cervicitisben és kré-
nikus PID-ben betoltott szerepérdl. A Mycoplasmak szapo-
rodasi jellegzetességeibdl kovetkezik, hogy ezek a kéroko-
z0k sem vezetnek akut tiinetek kialakuldsahoz a n6knél, ha-
nem inkabb perzisztdl6 szubklinikus infekcidkat eredmé-
nyeznek. A méhnyakhoz jutdsukat elSsegiti, hogy a sper-
miumokhoz tapadnak és igy ejakulacio6 révén valdsul meg a
kérokozok direkt transzportja az endocervixen keresztiil a n6i
felsé genitalis traktushoz (18, 19, 20, 21).

Az abnormalis folyas okat kereshetjiik a néi hiivelyben
is (Trichomoniasis, Bacterialis vaginosis, Vulvovaginitis can-
didosa). Kiilonosen fontos annak megitélése, hogy a BV tar-
sul-e cervcitissel vagy nem? A cervicitissel jaré mucopuru-
lens valadék ugyanis vegyhatasandl fogva ligos irdnyban tol-
ja el a hiivelyi pH-t és kovetkezménye a hiivelyi 6koszisz-
téma teljes felboruldsa, bacterialis vaginosis kialakulasa (2.
dbra). Ezen betegek hiivelyvaladékat megfestve és mik-
roszkop alatt vizsgalva a BV-re jellemzg clue sejtek, lactoflora
hidnya, vegyes baktérium fléra mellett mikroszképos vizs-
galattal polimorfonucledris leukocytdkat is talalunk kéros
mennyiségben (22, 23, 24, 25, 26).

2. dbra
Bacterialis vaginosis, Gram szerint festett kenet

STI/STD tiineteivel jelentkezd betegeknél azonban soha
nem szabad elfeledkezniink arrdl, hogy az infekcid kozve-
titésében a szexuadlis partner(ek) szerepe dontS. A gonorr-
hoednal kotelez§ a fert6z6forras kutatdsa, azok vizsgalata és
kezelése, valamint a terdpia utani ellendrzés is. A CT in-
fekcional szakmai szempontbdl szintén ajanlott a partner ke-
zelése. Ha abbdl indulunk ki, hogy a férfi és ndi urogenita-
lis rendszer STI okozta betegségeinél az aktudlis €s / vagy
a korabbi szex partner a transzmissziéban kulcsfontossagu,
akkor érthetd, hogy a vizsgdlatokat, valamint a kezelést a tii-
netmentes partnernél is javasolni kell. A tiinetmentes férfi-
akndl célszerd a molekuldrbioldgiai vizsgdlatokat (NAAT)
a vizelet els6 porci6jabdl, az urethritis tiineteivel jelentke-
76 betegeknél a higycsd valadékbol. A kiilonbozd tanul-
manyok igazoltak, hogy a CT, U.urealyticum., U.parvum,
M.genitalium és M.hominis NAAT vizsgélatokkal a tiinet-
mentes szexudlis partnereknél is jo taldlati ardnnyal mutat-
haté ki (27, 28, 29, 30, 31).

Az alsé genitalis traktus fert6zéseinek adekvat keze-
1ésével megel6zhetd-e a kismedencei komplikacié kiala-
kulasa?

Sajnalatos médon a hiivelyi folyas tiineteivel jelentkezé
betegek jelentds részénél nem végeznek az orvosok nativ
és/vagy festett kenet vizsgalatot, nem torténik meg a kéro-
kozok mikrobioldgiai médszerekkel torténd identifiklasa (te-
nyésztés és NAAT). A cytoldgiai vizsgélat a mikrobiol6giai
vizsgalatokat nem helyettesiti, jollehet tdjékoztatast nyujt az
endocervixben zajl6 gyulladdsos folyamatokrdl. Ennek ko-
vetkezménye, hogy ma a betegek egy jelentGs része nem ré-
szesiil a kérokozéknak megfeleld terapidban. Ha megnézziik
az egyes STI pathogeneket és az egyes kérokozok okozta in-
fekcidk kezelésére ajanlott antibiotikumokat, akkor lehet 14t-
ni, hogy az STD betegségeknél alkalmazhaté terdpids re-
pertoar eléggé behatérolt (8, 9, 10, 32) (2., 3. tdbldzat). Ha
a tlinetes betegeknél a kezelés nem megfeleld, nem eradikalja
a korokozokat, akkor sokkal inkdbb szamolhatunk a koro-
kozok aszcenzidjaval és késGi kovetkezményként kronikus
PID kialakuldsaval. Ugyancsak elGsegitheti a fert6zések fel-
s6 genitalis traktus irdnyaban val6 terjedését, ha a kezelt be-

Legfobb kérokozok kismedencei gyulladasban

Gram + aerob:B csop. Streptococcus,

Gram + anaerob: Afopobium vaginae,
Peptostreptococcus spp

Gram negativ aerob: E.coli, N.gonorrhoeae,, H.influenzae

Gram negativ anaerob:Bacteroides spp., Prevotella spp.,
Gardnerella vaginalis (Gram labilis)

STI pathogének: C.trachomatis D-K szerotipusok,
N. gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium, M.hominis,
U.urealyticum, G.vaginalis, Atopobium vaginae

2. tdbldazat
A kismedencei gyulladas létrejottében szerepet jatszo
legfontosabb mikrobak kérokozok
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C.trachomatis — doxycyclin, azithromycin,
ofloxacin, moxifloxacin

N.gonorrhoeae - ceftriaxon, egyéb antibiotikum,
ha a rezisztencia vizsgalat megtortént!!

M. genitalium* - azithromycin, fluoroquinolon
(moxifloxacin)

M.hominis** — doxycyclin, U.urealyticum**
— doxycyclin, azithromycin,

Gardnerella vaginalis — clindamycin, metronidazol

Atopobium vaginae — clindamycin, makrolid
antibiotikumok

Egyéb kérokozdk — viltoz6 antibiotikum
érzékenység

*egyre gyakoribb a rezisztencia
**tenyésztés végzése indokolt

3. tabldzat
STI Korokozok €s alkalmazhaté antibiotikumok (32)

teg a tlinetmentes, de fert6zott partnerétdl reinfekcidt szen-
ved el.

Mivel a PID kialakuldsdban a két leggyakoribb STI pat-
hogen (CT és NG) mellett még szdmos mikroba vesz részt,
ezért rendkiviil fontos, hogy az abnormalis hiivelyi folyas tii-
neteivel jelentkezd betegeknél elvégezziik a pontos, a ko-
rokoz6k meghatdrozasat is magaba foglal6 vizsgélatokat,
ugyanis ez a biztositéka az adekvat kezelésnek és feltehetSen

s e

az esetek jelentds részében a késdi szovodmények kialaku-
lasa is elkeriilhet$ lenne. Nagyon fontos és nem elhanya-
golhat6 a betegek megfelel§ tdjékoztatdsa (nemi érintkezéssel
kozvetitett fert6zésekrdl, a hiivelyi 6koldgiat befolydsold ri-
ziko faktorokrol (pl. irrigdlas keriilése barrier tipusu véde-
kezés alkalmazésa), a partner tdjékoztatasa, vizsgélata és adott
esetben a kezelése.
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