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Chlamydia trachomatis
D-K szerovarians altal okozott
genitourethralis fert6zések
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Az urogenitalis traktus szexudlis Gton kozvetitett infekcidinak vilagszerte leggyakoribb kérokozodja a Chlamydia tra-
chomatis, amely egy intracelluldris baktérium. Férfiaknal urethritis, mig nSknél az urethritis mellett leggyakrabban
endocervicitis klinikai képét eredményezi. Mivel nékben a fertézés igen gyakran kifejezetten tiinetszegény vagy
aszimptomatikus, az egyik legfontosabb késéi szovédményként kismedencei gyulladis, illetve a kronikus hegesedések
kialakulasaval infertilitds jelentkezhet. A fert6zés terjedésének és a nemkivanatos komplikiciok kialakuldsinak meg-
elézésében meghatirozo jelentséget tulajdonitanak a szlirGvizsgalatok bevezetésének. Az alkalmazott antibiotikus
terdpia megvalasztasat specidlis tényez6k, mint példaul virandodssag vagy egyes szovédményes formak befolyasolhat-
jak. A szerzdk dttekintik a fertézéssel kapcsolatos jelen ismereteket, dsszefoglaljik tobbek kozott a jellegzetes klinikai
megjelenési formdkat, a rendelkezésre dll6 korszer diagnosztikus lehetségeket, csakugy, mint az elfogadott kezelé-
si protokollt és a sztirés alapvet$ aspektusait. Orv. Hetil., 2015, 156(1), 19-23.

Kulcsszavak: Chlamydia trachomatis, nongonorrhoeas urethritis, cervicitis, kismedencei gyulladds — PID

Genitourethral infections caused by D-K serotypes of Chlamydia trachomatis

Sexually transmitted infections of the urogenital tract are most commonly caused by the intracellular bacteria Chin-
mydia trachomatis worldwide, resulting the clinical picture of acute urethritis in men as well as urethritis and en-
docervicitis in women. As women often present with few symptoms only or a completely symptom-free disease
course, one of the most important long-term complications is chronic pelvic inflammatory disease often followed by
the development of infertility caused by chronic scar formation. Well-organized screening programs are considered
to have a leading role in the prevention of disease spreading and long lasting unwanted complications. Antibiotic
treatment options are often influenced by special circumstances, such as pregnancy and several complicated clinical
forms. The aims of the authors are to give a concise review on the current knowledge regarding Chlamydia tra-
chomatis infections and summarize typical clinical signs, modern diagnostic techniques as well as accepted treatment
protocols and basic aspects of screening.
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A Chilamydia trachomatist az urogenitalis traktus non-
gonorrhoeds fert6zéseinek, illetve egyben a szexudlis
uton terjedd urogenitalis korképek vilagszerte leggyako-
ribb bakterialis korokozoéjaként tartjak szamon. Mivel a
fert6zések jelentSs része aszimptomatikusan zajlik, igy a
nem diagnosztizdlt Chlamydia-infekcidk jelentGsége
gyakorisagukban, illetve a hossza tava szovédmények
kialakuldsanak lehetGségében rejlik [1, 2]. Az alabbi 0sz-
szefoglalé kozlemény részletesen ismerteti a fert6zés ki-
alakulasaval, klinikai sajitossagaival, valamint a rendel-
kezésre 4ll6 diagnosztikus moédszerekkel és kezelési
formékkal kapcsolatos legfrissebb tuddsanyagot.

A Chlamydia kérokozérdl altalaban

A Chlamydiacene csaladba, azon belil a Chlamydia
torzsbe tartoz6 baktériumok kisméretd, Gram-negativ,
obligat intracellularis baktériumok. Nevezik Sket ener-
giaparazitidknak is, mivel ATDP-szintetizdlé képességiik
hidnyzik, nincs citokrémrendszeriik, emiatt a szaporoda-
sukhoz sziikséges energia szempontjabél a gazdasejtre
szorulnak. Egyedi életciklusuk van, amely soran inaktiv
elemi testként adhezinek segitségével kapcsolédnak a
gazdasejthez, majd endocytosissal keriilnek a sejt belsejé-
be, ahol gatoljik sajit maguk lysosomalis lebontasat, igy
talélnek a sejtben. 8—12 éra elteltével, hasaddssal reticu-
laris testekké alakulnak, amelyekbdl tovabbi 1-3 nap el-
multaval elemi testek lesznek [3].

Jelent8sebb Chlamydiacene csalidba tartozo fajok ko-
ziil a Chlamydia torzs képviselSje, a Chlamydia tracho-
matis (C. trachomatis), illetve a Chlamydophila torzs
tagjai, a Chlamydia pneuwmonine (C. pneumonine),
Chlamydophila psittaci (C. psittaci).

A C. trachomatis kizar6lag embereket fert6z6 agens,
proteinantigénjei alapjan 19 szerotipusat ismerjiik. Ezek
koziil az A, B, Ba, C szerovarians felelds a trachoma ki-
alakuldsiban, a D-K szerotipust koérokozok urethritist
és cervicitist okoznak, az L1-3 pedig a lymphogranulo-
ma venereum megjelenéséért felelSs. Jelen sszefoglal6-
ban csak az urethritist, illetve cervicitist okozé D-K sze-
rovaridnsokkal foglalkozunk [4].

Epidemiologia

Napjainkban viligszerte a leggyakoribb, baktérium
okozta szexudlis aton terjedd betegség a Chlamydia dltal
okozott genitalis fert§zés — a nem gonococcus eredetd
(NGU) urethritisek nagy szdzalékaért felelés a kéroko-
z6. F6ként a fiatalabb, szexudlisan aktiv korosztaly (15—
24 ¢év kozott a legmagasabb az el6forduldsa) korében
jelentkezik, egyes adatok szerint a gonorrhoeds esetek
duplijira tehetd az elSfordulisa. A szexudlis Gton terje-
dé6 fertGzések gyakorisigaban mutatott vezet$ szerep
mellett kiilonos fontossaggal birnak a nék gyakran tii-
netmentes fertéz6dése kapcsan kialakulé hosszt tava
szovédmények, amelyeknek tarsadalmi vonatkozasai sem
elhanyagolhatéak. A szlirGprogramok folyamatos kiépi-
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tése, racionalizaldsa, valamint a diagnosztizilt esetek és
kontaktszemélyeik hatékony kezelése elengedhetetlen a
fert6zés terjedése elleni széles kord védelem eredményes
megvaldsitisahoz [5]. Eurépaban az elmult 10 évben a
tert6zések emelkedd tendenciajat figyelhetjiikk meg. Ha-
zankban 2008-ban 6sszesen 754 urogenitalis chlamydia-
sist jelentettek be, ez kortilbelil 8%-kal magasabb szdm a
megel6z6 évi adathoz viszonyitva. A fert6zott betegek
kétharmada férfi (500 beteg) volt, a n6k aranya egyhar-
mad (254 beteg) volt [6]. 2013 els6 negyedévében 266
bejelentett akut urogenitalis chlamydiasist regisztralt az
Orszagos Epidemiolégiai Kozpont Jarvinytgyi Oszta-
lya, amely adat 12%-kal volt magasabb a 2012. els6 ne-
gyedévi adatokhoz viszonyitva [7]. Amerikai adatok sze-
rint az Amerikai Egyesiilt Allamokban évi 300 000 j,
Chiamydin okozta adnexitis keriill diagnosztizildsra.
Hajlamosité tényezdként szerepel a szexudlis élet korai
megkezdése, a szexudlis partnerek gyakori valtogatdsa (3
partner 1 éven beliil), a barrier védekezés mell6zése, ora-
lis fogamzasgatlo hasznalata, prostiticid, a tartds egylitt-
élés hidnya. Egyes orszagokban, igy hazinkban is, beje-
lentésre kotelezett betegség, ennek ellenére, sajnos, nem
tokéletes a jelentési fegyelem, igy a fentebb idézett sta-
tisztikai adatok nem teljesen fedik a valésigot, mivel a
redlis esetszam biztosan meghaladja ezen adatokat. Gya-
koriak a nem megfelelen diagnosztizdlt és kezelt esetek,
amelyek a Chlamydia esetében gyakrabban vezethetnek
tiinetmentes hordozashoz, illetve kés6i szovédmények
kialakuldsihoz [4].

Klinikai tiinetek

Aszcendilo oculogenitalis forma

A C. trachomatis D-K szerocsoportjai felelések a geni-
tourethralis fertézések kialakulasaért, amelyek aszcendal-
va sulyos szovédményekkel is jarhatnak. JellemzGen ezek
a baktériumok epithelparazitak, megfelel§ kornyezetet
biztosit szimukra az urothelium, a conjunctiva és az
epithelium. A fert6z6dés kizardlag szexudlis titon, illetve
sziiléskor torténhet, a korokozé szobahémérsékleten 48
ora alatt elveszti fert6zGképességét. A tiinetek a fertézés-
t6l szamitott 7-21 nap mulva jelentkeznek urethritis és

cervicitis képében [8].

Chlamydia-fert6zés férfiaknal

Férfiak esetében a nem gonococcus eredetd (NGU)
urethritis, mas néven a nem specifikus urethritis, illetve a
postgonococcalis urethritis hitterében nagyon gyakran a
C. trachomatis-fert6zés all, amely soran a hagycsé muco-
purulens valadékozisa figyelhetd meg. A primer fert6zés
az urethra distalis urotheliuman keresztil torténik,
ahonnan a fert6zés aszcenddlva terjed tovabb, a hagy-
utak mentén haladva, a vasdeferenseken keresztiil a mel-
lékherére — epididymitist okozva —, illetve a prostatara
is raterjedhet, prostatitist okozva. A tiinetek kezdetben
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dysurids panaszok képében, enyhe nyakos, esetleg puru-
lens hagycs6folyas formajaban jelentkezhetnek [8]. A
fert6zott férfiak kortilbeliil harmada tiinetmentes, tovab-
bd kezeletleniil is néhdany napon vagy par héten beliil
spontin is csokkennek a meglév tiinetek. Egyes esetek-
ben el6fordulhat krénikus recidivalé forma is, amely ese-
tében az immunstatus fiiggvényében jelentkeznek a re-
lapsusok, amelyek a primer infekciéval azonos médon
zajlanak le. Szov6dményként kialakulhatnak urethrastri-
cturdk, amelyek a gonorrhoeafert6zés utin kialakuld
stricturaképz6déshez  képest ritkidbban jelentkeznek.
El6fordulhat epididymitis, amely a mellékhere alsé pélu-
sandl kezd6d6 heves fijdalommal jar, rapidan riterjedhet
az egész mellékherére, illetve herére. Epididymoorchitis
esetében alhasba, inguinalis régiéba sugarzé fijdalom,
elesettség, 1az jelentkezik, a scrotum voros, duzzadt,
amennyiben a folyamat kétoldali, kialakulhat sterilitds is
szovédményként. Akut és kronikusan recidivaléd prostati-
tis hatterében is keresni kell a C. trachomatis-fertézést,
mint felmerilS agenst [9]. Proctitis is kialakulhat sz6-
védményként, amely gyakori a homoszexualis populdci-
6ban, akik kozott a C. trachomatis okozta urethritis
azonban ritkdbban fordul el§, mint heteroszexudlis po-
pulaciéban. Meg kell emliteni a Reiter-szindromat — ami
urethritis, conjunctivitis, arthritis és mucocutan laesiék
egylittes megjelenését jelenti —, illetve a reaktiv arthritist,
amelyet szintén Osszetiiggésbe hoztak a genitalis C. tra-
chomatis-fert6zéssel [10].

Chlamydia-fert6zés nSknél

N&k fert6z6dése esetében a primer lokalizdcié a cervix,
aminek kovetkeztében mucopurulens valadékozéssal,
eréziéval jaré cervicitis alakulhat ki, innen aszcendilva
terjedhet tovabb a fert6zés, érintve az endometriumot,
adnexeket, kismedencét, peritoneumot, el6fordulhat
urethritis vagy vaginitis is. A betegek lehetnek tiinetmen-
tesek vagy tapasztalhatnak mucopurulens hiivelyi folyést,
esetleg postcoitalis kontakt vérzést. Az STD- (sexually
transmitted diseases) ambulancidkon megjelené nébete-
gek 25%-anal C. trachomatis-fert6zés mutathaté ki, a
prostitudltak kozott ez az arany 50%-ra tehetd. Szov6d-
ményként kialakulhat endometritis, amelynek kovetkez-
tében rendellenes méhvérzés jelentkezhet, el6fordulhat
salpingitis vagy kismedencei gyulladds is (pelvic inflam-
matory disease — PID), amely esetek hatterében akar
60%-ban is a C. trachomatis-fert6zés dllhat. A kronikus
kismedencei fijdalom szindréma 6sszefiiggésbe hozhaté
korabban C. trachomatis okozta PID-ekkel, amelyek ko-
vetkeztében peritonealis Osszenovések is 1étrejohetnek
[11]. A salpingitis kovetkezményeként felléphet a tubdk
hegesedése, ami akaddlyozhatja a teherbe esést. Egyes
adatok szerint az ectopids terhességek akar harmadaban
is a C. trachomatis-fert6zés jitszhat oki szerepet [12].
Eléfordulhat post partum endometritis, amely sordn a
szlilés kivalto (trigger) tényezSként hat a latens fertGzés-
re. A korkép diagnoézisa nehéz, dltaliban penicillinrezisz-

tencia és tetracyclinre adott jé terdpids vilasz bizonyit-
hatja.

A hematogén sz6rédis kovetkeztében kialakuld peri-
hepatitis, szerz6i nevén Fitz—Hugh—Curtis-szindroma,
megfigyelhetGen gyakoribb C. trachomatis-tfert6zést ko-
vetéen, mint gonorrhoeafertézést kovetGen. Tiinetei
koziil kiemelendd a jobb bordaiv alatti, maj tajéki fajda-
lom, amely miatt gyakran végeznek explorativ laparoto-
miat, amelynek soran a m4j tokjan kis bevérzések, illetve
a méj és a hasfal kozotti, harszerti adhéziok lathatdak
[13].

Neonatalis fertdzés

A C. tracomatis-fert6zott anyak Gjsziilottjei a sziilés so-
ran szintén fert6z6dhetnek, a gyermekek 30-50%-dnal
alakul ki 5-10 nappal a sziilést kovetSen conjunctivitis.
Stlyos perinatalis szov6dmény az tjsziilottek interstitia-
lis pneumonidja is, ami 2-3 hét inkubdcié utan fejlédik
ki, az esctek koriilbeliil 30%-aban [14].

Diagnosztikai modszerek

Az elmult 30 évben a C. trachomatis okozta urogenitalis
infekciék diagnoézisinak feldllitisiban jelentds elSrelé-
pést figyelhettiink meg. A kérokozo antigén strukttrai-
nak kimutatisin alapulé elsé molekularis DNS-teszteket
(Pace2, Gen Probe) kizardlag invaziv Gton nyert minta-
kon, endocervicalis és urethralis keneteken alkalmaztak.
A legtjabb ajanldsban, amennyiben a vizsgalat elérhetd,
a szenzitiv és specifikus nukleinsav-amplifikacids teszt
(nucleic acid amplification testing — NAAT) szerepel el-
s6ként valasztand6 diagnosztikus médszerként. A vizs-
galathoz hivelyvaladékbol, illetve férfiakban vizeletbdl
nyert minta sziikséges. Ez utobbinal fontos, hogy a min-
tavétel elGtt a paciens 2—3 6raig ne vizeljen. A kimutatasi
technika a kérokozo specifikus DNS/RNS szekvencidi-
nak altalaban PCR- (polymerase chain reaction) techni-
kaval torténé amplifikicidjan alapszik. Tovabbi elénye,
hogy nem feltétlentl igényel invaziv mintavételi eljarast,
valamint, hogy az esetleges kontaminacié (vér, genny)
nem befolyasolja a teszt eredményességét. Ezen modszer
koltségességébdl fakadd limitalt elérhetEsége miatt fon-
tos szerephez jutnak a diagnosztikiban az immunoassay-
alapa gyorstesztek. Ezeknél dltaldban szintén a péiciens
altal gy(jtott, vagyis noninvaziv médszerrel nyert min-
takban monoklonalis antitestek segitségével mutatjik ki
a Chlamydin-antigének jelenlétét. A hagyomanyos anti-
génalapt detekcids médszerek invaziv mintanyerést ko-
vet6en, az endocervicalis nydk letorlése utin cervicalis
vagy férfiaknal urethralis kenetbdl, jelolt antitestekkel,
direkt immunfluoreszcencia- vagy ELISA- (enzyme-
linked immunosorbent assay) médszert alkalmazva, ko-
rilbeltil 80-95%-0s szenzitivitassal igazoljak a specifikus
antigénstruktarakat. Az egyéb mikroorganizmusok altal
kozvetitett alpozitivitas lehetésége miatt pozitiv teszt-
eredménynél minden esetben verifikiciora van sziikség.
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A tenyésztés specificitisa 100%-osnak tekinthetd, ugyan-
akkor ez a médszer a magas érzékenységi kiiszob, a kivi-
telezés nehézségei és a hosszi tenyésztési id6 miatt egyre
inkdbb hattérbe szorul a mindennapi gyakorlatban. Ru-
tintdptalajon a Chlamydia nem tenyészthetd, az eljrds
soran McCoy-féle sejtkultarit hasznilnak, amelynek se-
gitségével 37 Celsius-fokon 3 napos inkubdcié utin tor-
ténhet az él6 kérokozoék kimutatisa direkt immunfluo-
reszcens vagy Giemsa-festéssel. Ez utébbindl a reticularis
testek kék, az elemi testek voros szinlre fest6dnek.
Gram-festett kenetben a diplococcus nélkiili polimorfo-
nukledris sejtek nagy szama a diagnézis tovabbi aldta-
masztasaként szolgilhat. A szeroldgiai vizsgalatok csak
bizonyos esetekben birnak jelentéséggel, alkalmazhaté-
sagukat korlatozza az antitestek hosszii élettartama,
amely megakaddlyozza a korabbi és a jelen fert6zések
elkiilonithet8ségét, korlatozd tényezs tovibbi a C. tra-
chomatis és Chlamydophila fajok kozti keresztreaktivitas
is. Kronikus perzisztilé fert6zéseknél, a felsG genitdlis
traktus fert6z6désekor kiegészité metddusként javasol-
hatok a szerolégiai vizsgilatok [15, 16, 17, 18, 19].

Kezelés

A C. trachomatis az intracelluldrisan is hatd, széles spekt-
rumu antibiotikumokra (makrolidok, tetracyclinek, fluo-
roquinolonok) érzékeny. Az antibiotikumok kizarélag a
szaporodasi fizisban, a reticularis testekre képesek hatd-
sukat kifejteni. A kezelés megkezdéséhez standardizalt
metddus hijan, valamint a kivitelezés szamos nehézsége
miatt érzékenységi vizsgalat dltaliban nem sziikséges. Az
antimikrobidlis rezisztencia kialakuldsinak valészintisé-
gérél kevés informdci6é 4ll rendelkezésiinkre, azonban
néhany esettanulmany alapjan a terapidas kudarc lehetsé-
ges okaként szerepelhet. C. trachomatis urethritis /cervi-
citis esetében a vilasztando terdpia az alap kezelési séma-
ban: per os 1 g azithromycin egyszeri adagban vagy
2x100 mg doxycyclin/4x500 mg tetracyclin/2x300 mg
ofloxacin/4x500 mg erythromycin 7 napig. Terdpids
modositasokra fert6zott varandos nékben, egyes sz6-
védményes formdk, illetve neonatalis infekcidk esetében
lehet sziikség. Mind az igazoltan fert6zottek, mind pe-
dig a szexudlis partnerek kezelenddSk a késéi szovédmé-
nyek, a reinfekciodk, illetve a betegség egyre szélesebb
korben torténd terjedésének megakadilyozasa céljabol.
A kés6i szovédmények elkeriilése érdekében alapvetd
fontossagu lenne a tiinetmentes fert§zottség kimutatasa,
érzékeny és koltséghatékony sztir6vizsgalatok segitségé-
vel. A szlr6vizsgalatok elvégzése meghatirozott popula-
cidékban (példdul 20 év alatti, szexudlisan aktiv nék; 20 év
feletti fiatal, szexudlisan aktiv nék gyakori partnercseré-
vel, 6vszervédelem nélkiil; kronikus kismedencei gyulla-
déssal, medddség miatt jelentkezS ndk; stb.) kifejezetten
ajanlott. Igazolt Chlamydia urethritis esetében az utan-
kovetés, illetve ismételt koérokozéd-kimutatds minden
esetben sziikséges, tekintettel a tiinetmentes hordozas
lehetGségére. A gyakori reinfekciok, illetve a nék hossza
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tava szovédményeinek tekintetében az ajinlds szerint
n6knél 3—4 hénappal az antibiotikumkarit kovetSen is-
mételt diagnosztikus vizsgéilat végzése tanacsolt [19, 20,
21,22, 23, 24].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztas: A munkiban minden szerzd
egyenlé mértékben vett részt. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerz§ elolvasta és jovihagyta.

FErdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Irodalom

[1] Cates, W. Jr., Wasserheit, J. N.: Genital chlamydial infections: epi-
demiology and reproductive sequelac. Am. J. Obstet. Gynecol.,
1991, 1646 Pt 2),1771-1781.

[2] Repiso-Jiménez, J. B., Fernandez-Morano, T., Rivas-Ruiz, F, et
al.: Analysis of patients with Chlamydia trachomatis genital in-
fection in an STD clinic. Actas Dermosifiliogr., 2014, 105(8),
774-779.

[3] Pusztai, R.: Bacteriology. Obligact intracellular bacteria. In:

Adém, E. (ed.): Microbiology for pharmacology and dentistry

students. [Részletes bakteriologia. Obligat intracelluldris bakté-

riumok. In: Addm, E. (szerk.): Mikrobiolégia gyogyszerész és

fogorvostan-hallgatoknak. ] Semmelweis Kiad6, Budapest, 2006.

[Hungarian]|

Manavi, K.: A review on infection with Chlamydia trachomatis.

Best Pract. Res. Clin. Obstet. Gynaecol., 2006, 20(6), 941-951.

[5] Miller, K. E.: Diagnosis and treatment of Chlamydia trachomatis
infection. Am. Fam. Physician, 2006, 73(8), 1411-1416.

[6] National Center for Epidemiology: Summary of reported sexually
transmitted infections in 2006. [ Orszdgos Epidemioligini Koz-
pont: A 2006. évben bejelentett, szexudlis Gton terjedd
fert6zésekrdl. ] Epinfo, 2007, 14(39), 397-414. [Hungarian |

[7] National Center for Epidemiology: Sexually transmitted infec-
tions. Hungary — 2013, 1% quarter. [ Orszdgos Epidemioligini
Kozpont: Szexudlis Gton terjedd fert6zések. Magyarorszag, 2013.
I. negyedév.] Epinfo, 2013, 20(26), 301-307. [ Hungarian

[8] Peipert, J. F.: Clinical practice. Genital chlamydial infections. N.
Engl. J. Med., 2003, 349(25), 2424-2430.

(9] Cunningham, K. A., Beagley, K. W.: Male genital tract chlamydial
infection: implications for pathology and infertility. Biol. Re-
prod., 2008, 79(2), 180-189.

[10] Hicks, D.: Complications of Chlamydia trachomatis infection in
men. In: Moss, T. R. (ed.): International Handbook of Chla-
mydia, 3rd ed. Alden Press, Haslemere, 2008.

[11] Rogstad, K.: Complications in the female and their management.
In: Moss, T. R. (ed.): International Handbook of Chlamydia,
3rd ed. Alden Press, Haslemere, 2008.

[12] Paavonen, J., Eggert-Kruse, W.: Chlamydia trachomatis: impact
on human reproduction. Hum. Reprod. Update, 1999, 5(5),
433-447.

[13] Lopez-Zeno, J. A., Keith, L. G., Berger, G. S.: The Fitz—Hugh—
Curtis syndrome revisited. Changing perspectives after half a
century. J. Reprod. Med., 1985, 30(8), 567-582.

[14] Darville, T.: Chlamydia trachomatis infections in neonates and
young children. Semin. Pediatr. Infect. Dis., 2005, 16(4), 235—
244.

[15] Centers for Disease Control and Prevention: Recommendations
for the laboratory-based detection of Chlamydia trachomatis and
Neisseria gonorrhoeae — 2014. MMWR Recomm. Rep., 2014,
63(RR-02), 1-19.

[4

—

2015 m 156. évfolyam, 1. szam

ORVOSI HETILAP



[16] Geisler, W. M.: Diagnosis and management of uncomplicated
Chlamydia trachomatis infections in adolescents and adults: sum-
mary of evidence reviewed for the 2010 Centers for Disease
Control and Prevention Sexually Transmitted Diseases Treat-
ment Guidelines. Clin. Infect. Dis., 2011, 53(Suppl. 3), S92—
$98.

[17] Marrazzo, J. M., Johnson, R. E., Green, T. A., et al.: Impact of

patient characteristics on performance of nucleic acid amplifica-

tion tests and DNA probe for detection of Chlamydia trachoma-

tis in women with genital infections. J. Clin. Microbiol., 2005,

43(2), 577-584.

Greer, L., Wendel, G. D. Jr.: Rapid diagnostic methods in sexually

transmitted infections. Infect. Dis. Clin. North Am., 2008,

22(4), 601-617.

[19] Bébéar, C., de Barbeyrac, B.: Genital Chlamydia trachomatis in-
fections. Clin. Microbiol. Infect., 2009, 15(1), 4-10.

[20] Workowski, K. A., Berman, S.: Centers for Disease Control and
Prevention (CDC); Sexually transmitted diseases treatment

guidelines, 2010. MMWR Recomm. Rep., 2010, 59RR-12),
1-110.

(18]

JOHN Hr:EGM\I

MESO
VILAGHABORU

Latogasson el honlapunkra (www.akademiaikiado.hu), ahol allandé kedvezményekkel varjuk.

JOHN KEEGAN

HAT HADSEREG
NORHANDIABAN

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

[21] Schwebke, J. R., Rompalo, A., Taylor, S., et al.: Re-evaluating the
treatment of nongonococcal urethritis: emphasizing emerging
pathogens — a randomized clinical trial. Clin. Infect. Dis., 2011,
52(2),163-170.

[22] Manhart, L. E., Gillespie, C. W., Lowens, M. S., et al.: Standard

treatment regimens for nongonococcal urethritis have similar

but declining cure rates: a randomized controlled trial. Clin. In-

fect. Dis., 2013, 56(7), 934-942.

Khan, A., Fortenberry, J. D., Juliar, B. E., et al.: The prevalence

of chlamydia, gonorrhea, and trichomonas in sexual partner-

ships: implications for partner notification and treatment. Sex.

Transm. Dis., 2005, 32(4), 260-264.

Gaydos, C. A., Wright, C., Wood, B. ], et al.: Chlamydia tra-

chomatis reinfection rates among female adolescents seeking re-

screening in school-based health centers. Sex. Transm. Dis.,

2008, 35(3),233-237.

(23]

[24]

(Hollé Péter dr.,
Budapest, Méria u. 41., 1085
e-mail: hollo.peter@med.semmelweis-univ.hu)

AHADTORTENET
ALAPKONYVEI

AKADEMIAI KIADO

ORVOSI HETILAP

2015 m 156. évfolyam, 1. szam



