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Anorectalis régiot érintd STI fertozések

Anorectal infections caused by sexually transmissible pathogens
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OSSZEFOGLALAS

A szerzok egy 20 éves ferfi esetét ismertetik, akit hdzi-
orvosa allergias bortiinetek gyanujaval utalt klinikankra.
A beteg fél éve proctologiai kivizsgalas alatt allt kroni-
kus, idoszakosan vérzé analis fissura miatt, amelyre lo-
kalisan fajdalomcsillapito végbél kendcsot és hamosito
geélt alkalmazott. Fizikalis vizsgalat soran testszerte ma-
culopapulosus exanthemakat, talpakon besziirt barnds
papuldkat, garatfalon gennycsorgast észleltiink. Diffe-
rencial-diagnosztikai szempontbol secunder syphilis,
virusexanthema és gyogyszerreakcio meriilt fel. Az el-
vegzett szerologiai probak reaktivitast mutattak, bortii-
netek hatterében secunder syphilis igazolodott, benzat-
hin-penicillin kezelést a beteg megkapta. Nem gyogyulo
analis fissura miatt medence MR vizsgalat késziilt, amely
definitiv fistula jaratot nem mutatott ki. Tovabbi nemi be-
teg sziirés soran anusbol Neisseria gonorrhoeae fertézés
igazolodott, az alkalmazott ceftriaxon terapiat kévetéen
a beteg anorectalis panaszai megsziintek. A koresettel a
szerzok az analis szexudlis uton terjedo infekciokra hiv-

jak fel a figyelmet.
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SUMMARY

The authors present the case of a 20-year-old male patient,
who was refered to their department by his family doctor
with suspected drug allergy. He had several proctological
examinations in the last half year, because of a chronic in-
termittently bleeding anal fissure, which has been treated
with analgesic rectal cream and wound healing gel. Dur-
ing physical examination multiple maculopapular rash all
over the body, infiltrated brownish papules on the soles
and purulent discharge on the pharyngeal wall were de-
tected.

Differential diagnosis included secondary syphilis, vi-
ral exanthema and drug eruption.

The syphilis serological tests confirmed the diagnosis of
secondary syphilis. The patient received benzathine-peni-
cillin treatment. Due to the non-healing anal fissure pelvic
MR was performed, which did not reveal definitive fistula.
Further STI screening tests showed Neisseria gonorrhoeae
infection of the anus and after cefiriaxon administration
the patient’s anorectal symptoms healed. Our case empha-
sizes the importance of sexually transmitted co-infections.

Key words:
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Bizonyos gasztointesztinalis és anorectalis tlinetek
hatterében szexualis Uton terjedé koérokozok altal okozott
fertézések is allhatnak. A gyulladas kiilonb6z6 bélszaka-
szokat érinthet, igy proctitis, proctocolitis és enteritis is
kialakulhat, azonban gyakori lehet a tiinetmentes infekcio
is. Leggyakoribb anorectalis patogének a Neisseria go-
norrhoeae (NG), Chlamydia trachomatis (CT), Trepone-
ma pallidum (TP) és herpes simplex virus (HSV). Az alab-
biakban egy 20 éves MSM (men who have sex with men)
férfi paciens esete keriil ismertetésre, akinél analis fissura
és enyhe proctitis hatterében NG fert6zés igazolodott.
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e-mail cim: rozsa.annamaria@pte.hu

Esetismertetés

A 20 éves fiatal férfibeteg anamnézisében komolyabb bel-
betegség nem szerepel. 2023 januarjaban haziorvosi beutaldval
érkezett altalanos borgyogyaszati szakrendelésre allergias bor-
reakcio kivizsgalasa céljabol. Végbélrepedés miatt iddszakosan
helyileg glicerin-trinitrat tartalmi végbélkendcsot, valamint
cink-hialuronat gélt hasznalt tobb honapon keresztiil. Fizikalis
vizsgalattal testszerte lencsényi halvany erythemas maculopapu-
losus exanthemakat, talpakon barna papulakat, garatfalon genny-
csorgast és kemény szajpadon fehér plakkot észleltink (7., 2.
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1. abra
Haton halvany erythemas maculopapulosus exanthemak

2. abra

3. abra
Kemény szajpadon fehér plakk
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és 3. abra). Bortiinetek hatterében felmeriilt gyogyszerreakcio,
infekcids eredet, valamint secunder syphilis lehetésége. Virus-
szerologiai vizsgalat tortént, amely HBV, HCV és HIV iranyaban
negativ eredményt adott. CMV, EBV, HSV-1 ¢és 2 lezajlott fertd-
z¢st igazolt. Syphilis aspecifikus és specifikus tesztek reaktivitast
mutattak: RPR: 1:32, TPHA: 1:10240, TP ELISA: pozitiv. A kli-
nikai kép és a pozitiv szerologiai probak alapjan secunder syphilis
diagnozist allitottuk fel, a paciens benzathin-penicillin kezelése
¢és gondozasba vétele klinikank STI szakambulancidjan megtor-
tént. Részletes anamnézis felvételkor fény dertilt ra, hogy a beteg
MSM riziké csoportba tartozik, 1 éve van alland6 parkapcsolata,
azonban kb. fél éve egyszeri védekezés nélkiili alkalmi partnere
volt. 2022 juliusatol fajdalmas, idészakosan vérzéssel jard ana-
lis fissura miatt proctologiai kivizsgalas alatt allt. Hasi panasz,
analis valadékozas, hasmenés és puffadas nem volt. Rectalis di-
gitalis vizsgalattal (RDV) kissé fokozottabb tonusu sphinctert
véleményeztek, 6 Ora iranyaban fajdalmas fissurat tapintottak.
Anoscoppal az anus nyilasban kissé vorhenyesebb nyalkahartyat,
rectoscoppal 12 cm-ig felvezetett magassagig fokozottan erezett
nyalkahartyat észleltek, egyéb koros nem volt lathato. Lokalisan
glicerin-trinitrat tartalma végbélkendcsot és cink-hialuronat tar-
talmu gél hasznalatat javasoltak. Fenti terapia hatasara a beteg
panaszai nem szlntek, emiatt gyulladasos bélbetegség, analis
fistula kizarasa céljabol MR vizsgalat tortént, amelyen definitiv
sipoly nem volt igazolhatd, kis mennyiségti kismedencei folya-
dékszaporulatot, mindkét oldalt inguinalisan, parailiacalisan és
perirectalisan reaktiv gyulladasos nyirokcsomokat irtak le. To-
vabbi szlir6vizsgalatokat végeztiink STI fert6zések iranyaban:
vizelet mintabol PCR-vizsgalattal NG, CT és Mycoplasma ge-
nitalium (MG) negativ eredményt adott, alacsony csiraszamu
Ureaplasma urealyticum/parvum infekcio igazolodott. Garatbol
CT és NG negativ, anusbol CT negativ, azonban NG pozitivitast
mutatott. A beteg anorectalis tiineteinek hatterében NG fert6zés
igazolodott enyhe proctitisszel, 1g ceftriaxon i.m. kezelés hata-
sara tiinet- és panaszmentessé valt. Allando partnernél syphilis
reinfekciot mutattunk ki, CT és NG infekciot nem detektaltunk.

Megbeszélés

A perianalis-analis régio egy rejtett lokalizacidju te-
rlilet, emiatt gyakran elmarad a tajék fizikalis vizsgalata.
Testszerte jelentkez6 boértiinetek esetén tekintsiik meg a
perianalis régiot, ill. perianalis-analis panaszok soran a
teljes kiiltakard inspekcidja is sziikséges. Analis teriile-
ten megjelend fobb tiinetek a viszketés, égés, valadéko-
zas, vérzés, fajdalom és idegentest érzése, amelyeknek a
hatterében szamos dermatosis, proliferacioval jaro allapot
¢és infekcid is allhat. Az STI korokozokrol altalanossag-
ban elmondhatd, hogy érzékenyek a kornyezeti hatasok-
ra, fert6tlenitészerekre és kiszaradasra. A transzmisszio
testnedvekkel, direkt bor-bor/nyalkahartya-nyalkahartya
kontaktus utjan torténhet (1). A fert6z6dés igy terjedhet
genito-analis, oro-analis uton, kézzel-ujjak atvitelével, de
szexualis segédeszkozok hasznalata is szerepet jatszhat.
Analis szexualis aktust széles korben heteroszexualisok,
de leginkabb MSM férfiak és transznemi ndék gyakorol-
jak (2). Riziko tényez6 a HIV pozitivitas, STI fert6zés, ill.
condom nélkiili receptiv analis aktus az elmult 6 honapban,
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Disztalis proctitis Proctocolitis Enteritis
Neisseria gonorrhoeae Shigella spp. Giardia lamblia
Chlamydia trachomatis Campylobacter spp. Cryptosporidium spp.
D-K genotipus Salmonella spp. Microsporidia
L1-L3 genotipus (LGV) Escherichia coli Hepatitis A virus

Treponema pallidum

Entamoeba histolytica

Herpes simplex virus

Cryptosporidium spp.

Mycoplasma genitalium

Cytomegalovirus

Traumas eredet

Intestinalis spirochetosis

1. tablazat

A kiilonboz6 bélszakaszok gyulladasat kivaltd szexualis uton terjedd patogének (3)

traumaval jar6 szex az elmult 3 honapban — 4 hétben (sza-
mos partner, gruppen szex, chemszex, receptiv ,.fisting”,
kozos szexualis segédeszkozok) (3). Amennyiben MSM
férfit nemi betegségek iranyaban szlirlink, rutinszerfien ki
kell zarni a rectalis infekcidkat is (4, 5).

Az analis régiot érinté STI fert6zések a jellegzetes tii-
netek mellett gyakran tiinetmentesen zajlanak. Az infekcio
tobb bélszakaszt érinthet: proctitis, proctocolitis és ente-
ritis is kialakulhat. Az /. tablazat a kiilonb6zd bélszaka-
szokat érintd gyulladas kivaltasaban szexualis uton terjedd
kérokozokat foglalja 6ssze (3).

Proctitis az analis csatorna és/vagy a rectum inflamma-
tiojat jelenti. Akut proctitisnél az anusbol mucopurulens
valadékozas figyelhetd meg, anorectalis vérzés, viszketés,
rectalis teltségérzet, retentio, inkomplett szekletiirités és
tenesmus is tarsulhat hozza. Enyhe és kronikus esetben
nyakos székletiirités, székrekedés, inkomplett defecatio
jellemzd. Proctocolitis és enteritis esetén hasmenés, véres
sz€klet, hasi fajdalom és hasi goresok a vezetd tiinetek (3).
Kivizsgalas soran a rutinszeriien elvégzett RDV mellett
anoscopos vizsgalattal jol lathatdk a kiilonb6z6 nyalkahar-
tya eltérések, talyog esetén a végbél 3D ultrahangos vizs-
galata segitség. Proctitisnél anoscoppal vizsgalva a rectum
disztalis 12-15 cm-es szakaszan mucopurulens valadéko-
zas, nyalkahartya oedema, kontakt vérzés észlelhetd, a
mucosa normalis erezettsége eltlinik, lymphogranuloma
venereum (LGV) és syphilis esetén ulcaratiok vannak je-
len (6, 7). A diagnozis felallitasaban a valadékbol készitett
Gram-szerint festett kenet iranymutato, valamint mikrobi-
oldgiai tenyésztéssel, ill. PCR-vizsgalattal identifikalhatok
a kiilonbozo STI patogének (1).

Rectalis gonorrhoea és CT D-K genotipust fertézés
dontéen tiinetmentesen zajlik, emiatt fontos mindkét in-
fekcio szlirése 6 honapon beliili receptiv analis szexualis
aktus esetén tlinetszegény allapotban is (8). Akut szakasz-
ban jellemz6 a mucopurulens valadékozas, az anus nyilas-
ban gyakran alakulnak ki nem gyogyuld fissurak, kronikus
fazisban perianalis abscessus is 1étrejohet (4. és 5. abra).
A Kklinikai kép alapjan a két fertézés nem kiilonithetd el

egymastol. Anoscoppal vizsgalva a nyalkahartya oedemas,
vérbd, seropurulens valadékozas, ulceratiok észlelhetdk,
kronikus nem kezelt esetben fibrotikus szlkiilet alakulhat
ki (1). Differencial-diagnosztikai szempontbol fontos ki-
zarni Crohn-betegséget, irritabilis bél szindromat, ill. nem
hamosod¢ fissurak hatterében ételintolerancia is allhat (1).

4. abra
Analis fissura

5. dabra
Perianalis talyog spontan genny iiriiléssel
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proctoscopia, rectalis mintavétel

Anorectalis tiinetek és 6 honapon beliili
receptiv analis aktus:

kenethez, NG és CT mintavétel, tenyésztés

Gram szerint festett

Proctitises tiinetek

Intracellularisan Gram-diplococcusok:
Gonorrhoeas proctitis.

.

Nincs proctitises tiinet és < 10
PMNL/latétér

NG ¢és CT eredmények varasa

Tiinetek estén terapia:
ceftriaxon + doxycyclin

A 4

Ulcerativ nyalkahartya és/vagy perianalis
1éziok: Herpes és/vagy syphilises proctitis.

HSV ¢és TP mintavétel, sotét latdteres
mikroszkop, syphilis szerologia.

Tiinetek esetén terapia: HSV-
(val)aciclovir, syphilis-benzathin penicillin

A4

>10 PMNL/latotér és Gram-
diplococcusok hidnya: CT/LGYV proctitis.

Tiinetek esetén terapia: doxycyclin
(min. 7 nap)

NG és CT teszt is negativ: MG irdnyéaban

A4

CT pozitiv: genotipizalas LGV
iranyaban: doxycyclin
kezdése/folytatasa

teszt végzése és kezelése

A

NG pozitiv: ceftriaxon terapia

MG pozitiv: terapia iranyelv szerint

A4

CT LGV genotipus pozitiv:
doxycyclin folytatasa (min. 21 nap)

CT LGV genotipus negativ:
doxycyclin folytatasa
(min. 7 nap)

2. tablazat
2021-es eurodpai iranyelv kivizsgalasi algoritmusa anorectalis tiinetekkel jaro betegek,
ill. 6 honapon beliili receptiv analis aktus esetén (3)

Az anorectalis LGV altalaban tiinetekkel jaro infek-
cio, de az esetek 25%-aban tiinetmentes fert6zés is elo-
fordulhat (9,10). CT L1-L3 genotipus okozza, jellemz6 a
lymphogén terjedés. CT pozitivitds esetén genotipizalas
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végzése indokolt LGV iranyaban. Gyakorisag a HIV-pozi-
tiv MSM populacioban emelkedést mutat, de HIV-negativ
egyéneknél is irtak le szamos esetet (1). Hig, nyakos, vé-
res székletiirités, nehezitett defecatio, tenesmus, visszatérd
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6. abra
AIDS stadiumban crena ani teriiletén kiterjedt HSV fert6zés

héemelkedés és 1az lehetnek a tiinetek (11). Anoscoppal
vizsgalva gyulladt nyalkahartya, nagy mennyiségli puru-
lens valadék, fibrotikus sziikiilet és tumorszeri képletek
abrazolodnak (1). A diagnozis felallitasa elétt a paciens
gyakran atesik teljes gasztroenterologiai kivizsgalason,
akar sebészeti beavatkozason is gyulladasos bélbetegségre
vagy tumorra gondolva.

Szamos vizsgalat azt mutatta, hogy MG infekci6 és
proctitis kozt nincs Osszefliggés, emiatt nem javasolt ru-
tinszertien MG szlirése. Perzisztalo tiinetek esetén egyéb
gyakoribb korokozok kizarasa utan (NG, CT, syphilis,
HSV) végezziink PCR-vizsgalatot MG iranyaban (12, 13).

Analisan elhelyezkedd koriilirt fekély, feliiletes ero-
siok hatterében HSV fert6zés és syphilises primer affekcio
jon szdba. Analis syphilist elsésorban homoszexualis fér-
fiakban, biszexualisok kozt, ill. HIV-pozitiv populacidban
észleljiik (1). Diagnozis felallitasahoz szerologiai proba
végzése, PCR-vizsgalat vagy szovettani vizsgalat sziiksé-
ges. 2015 és 2018 kozt Brightonban elvégzett kis esetsza-
mu vizsgalat MSM férfiaknal tiinetes proctitis hatterében
magas aranyban talalt HSV, féleg HSV-1 fertézést (14).
A 6. abran AIDS stadiumban jelentkez6 kiterjedt HSV in-
fekcid lathato.

Perianalisan megjelené novedékek, nodusok hatteré-
ben HPV okozta condyloma acuminatum, valamint secun-
der syphilises condyloma latum mertil fel (7. dbra). Szero-
l6giai probak pozitivitasa megerdsiti a TP fert6zést.

A 2. tablazat a 2021-es eurodpai iranyelv kivizsgalasi
algoritmusat mutatja anorectalis tlinetekkel jard betegek,
ill. 6 honapon beliili receptiv analis aktus esetén (3).

Az anorectalis STI fert6zések proctitises tiinetek mellett
gyakran tiinetszegényen zajlanak. Az eset kapcsan tanulsag-
ként megfogalmazhato, hogy MSM populacioban kronikus
nem gyogyulo fissura esetén gondoljunk STI infekciokra is,
amellett, hogy a gyulladasos bélbetegségeket kizarjuk.

Koszonetnyilvanitas
A szerz6k koszonetet mondanak a cikkben felhasznalt képanya-
gért a PTE KK Sebészeti Klinikanak.
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7. abra
Gattajékon és perianalisan condyloma acuminatum
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